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Uvod: Redna telesna dejavnost ima veliko pozitivnih učinkov na človeško telo in 
preprečuje nastanek mnogih bolezni. Odsotnost le-te je eden izmed vodilnih dejavnikov, ki 
vplivajo na prezgodnjo smrt in umrljivost ljudi na svetu. Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije, prav zaradi telesne nedejavnosti, letno umre kar 3,2 milijona ljudi. Evropski 
raziskovalci poročajo, da se problem z zmanjšanim obsegom telesne dejavnosti začne že 
pri otrocih in mladostnikih. Namen: Namen diplomskega dela je bil primerjati telesno 
pripravljenost študentov prvih letnikov študijske smeri Fizioterapija s študenti prvih 
letnikov ostalih študijskih smeri Zdravstvene fakultete v Ljubljani in ugotoviti, ali je le-ta, 
glede na smernice za telesno dejavnost Svetovne zdravstvene organizacije, zadovoljiva. 
Metode dela: Uporabili smo raziskovalno metodo dela in testiranje izvedli po slovenski 
različici skupine testov za testiranje telesne pripravljenosti odraslih oseb. Testirali smo 66 
študentov prvih letnikov različnih študijskih smeri v telovadnici Zdravstvene fakultete v 
mesecu maju in juniju 2017. Rezultate, ki so jih dosegli na testih študenti smeri 
Fizioterapija, v primerjavi s študenti ostalih smeri, smo primerjali z Mann Whitney testom, 
s statističnim programom Statistical Package for the social Sciences 20.0 za Windows 
operacijski sistem. Statistično pomembno razliko pa smo ovrednotili pri p ≤ 0,05. 
Rezultati: Rezultati vprašalnikov o zdravstvenem stanju in telesni dejavnosti med študenti 
prvih letnikov statistično pomembnih razlik niso pokazali. Kar pa ne velja za rezultate 
testov telesne pripravljenosti, saj so študenti smeri Fizioterapija boljše opravili testa „izteg 
trupa” in „delni upogib trupa”. Razprava in zaključek: Na podlagi odgovorov iz 
vprašalnikov in ocen testov razlik, razlike med zdravstvenim stanjem in telesno 
dejavnostjo študentov smeri Fizioterapija in ostalih študijskih smeri, nismo ugotovili. 
Povzamemo lahko, da so študenti prvih letnikov Zdravstvene fakultete v Ljubljani dobro 
telesno pripravljeni in, da nobena študijska smer ne izstopa. Postavljeno hipotezo, da so 
študenti Fizioterapije bolj telesno pripravljeni, smo torej ovrgli. 





Introduction: Regular physical activity has many positive effects on the human body and 
prevents the emergence of many diseases. The absence of this, is one of the leading factors, 
affecting the premature death and mortality of people in the world. According to the World 
Health Organization, as a result of physical inactivity, as many as 3.2 million people die 
annually. European researchers report, that a problem with a reduced level of physical 
activity begins with children and adolescents. Purpose: The purpose of the diploma thesis 
was to compare the physical readiness of the students of the first years of the study course 
Physiotherapy with students of the first years of study in the other faculties of the Faculty 
of Medicine in Ljubljana and to determine, if it is satisfactory according to the guidelines 
for the physical activity of the World Health Organization. Methods: We used the research 
method of work and the testing was done according to the Slovenian version of the group 
of tests for testing the fitness of adults. We tested 66 first year students of various study 
courses at the sport hall of the Faculty of Medicine in May and June 2017. The results 
achieved in the students of Physiotherapy in comparison with students from other study 
coarses were compared with the Mann Whitney test, with the statistical program Statistical 
Package for the Social Sciences 20.0 for Windows operating system. The statistically 
significant difference was evaluated at p ≤ 0,05. Results: Results of questionnaires on 
health status and physical activity among students of the first years didn't show any 
statistically significant differences. However, this does not apply to the results of fitness 
tests, as students of the Physiotherapy course better performed the "hull extensions" test 
and "partial hardening of the hull". Discussion and conclusion: On the basis of the 
answers from the questionnaires and evaluation of the tests of differences, the differences 
between the health status and the physical activity of students in the direction of 
Physiotherapy and other study courses, we did not find out. We can assume, that students 
of the first years of the Faculty of Medicine in Ljubljana are well-prepared and that no 
study coarse can stand out. The hypothesis, that students of Physiotherapy are more 
physically prepared, is therefore rebutted. 
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Telesna dejavnost (TD) je „kakršna koli sila, izvedena s strani skeletnih mišic, ki se konča 
s porabo energije nad ravnjo mirovanja” (WHO, 2018). Telesna nedejavnost pa je 
definirana, kot nivo TD, ki je nižji od potrebnega za ohranitev dobrega zdravstvenega 
stanja (ZS) človeka (HSS – U. S. Department of Health and Human Services, 1996). 
Telesna nedejavnost je na četrtem mestu vodilnih dejavnikov tveganja, ki prispeva k 
prezgodnji umrljivosti, obolevnosti in razvoju nenalezljivih kroničnih bolezni. Povzroča 
tudi negativne posledice, kot so upad ali zmanjšanje mišične mase in funkcije, slabo 
vzdrževanje ravnotežja in slabšo kognitivno funkcijo človeka. Po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) letno umre, kar 3,2 milijona telesno nedejavnih ljudi 
(Taylor, 2014). 
Zmanjšan obseg TD ni viden samo pri odraslih osebah, ampak se kaže že pri otrocih in 
mladostnikih. K temu je bistveno prispeval sodoben način življenja, ki je vplival na razne 
kulturne in tehnološke spremembe okolja. Kropej Videmšek in sodelavci (2007) temu, da 
je človek nedejaven pripisujejo vzroke, ki se med seboj konstantno prepletajo. Ti naj bi bili 
vplivi iz okolice, njihova dedna predispozicija ter lastna volja in želja po (ne)gibanju. 
Iz poročila SLOfit nacionalnega sistema v Sloveniji lahko razberemo, da ne glede na to, ali 
imajo otroci in mladostniki prekomerno telesno težo ali ne, so telesno manj zmogljivejši 
(Starc et al., 2016). Po statističnih podatkih naj bi bila vsaj desetina takšnih, ki so že v 
otroških letih gibalno neučinkoviti in so slabše telesno pripravljeni (TP). Starc in sodelavci 
(2016) so to dodatno potrdili s povezavo med prekomerno telesno težo in percentili 
indeksa gibalne učinkovitosti. Iz te študije lahko razberemo, da je debelost pogosto 
povezana z manjšo gibalno zmogljivostjo otroka ali mladostnika. 
V raziskavi Eurobarometer o TD (2012), ki je bila izvedena v 15 državah članicah 
Evropske Unije (EU) so ugotovili, da približno tretjina mladih starih 15-24 let ni dovolj 
zmerno TD (Stergar, 2006). Koprivnikar (2005) v nasprotju s tem trdi, da so mladi, v 
primerjavi s starejšimi odraslimi osebami, v povprečju vseeno pogosteje TD. Z višjo 
starostjo človeka se namreč pogostost ukvarjanja s TD bistveno zmanjša, kar je razumljivo, 
saj imajo starejši ljudje veliko več omejitev s strani ZS in mobilnosti v primerjavi z 
mlajšimi, ki ponavadi posebnih omejitev v mišično-skeletnem sistemu še nimajo 
(Koprivnikar, 2005). 
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Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2006) zatrjuje, da je, za zmanjšanje ali 
celo preprečitev možnosti nastanka nenalezljivih kroničnih bolezni, dovolj že polurna 
zmerna TD. Poleg tega pa je najbolj pomembno, da se TD izvaja redno skozi celotno 
življenjsko obdobje človeka in, da je prilagojena vsakemu posamezniku. Le na ta način 
lahko ima dobre in pozitivne fizične, duševne ter socialne vplive na telo in ZS 
posameznika (Kropej Videmšek et al., 2005). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Po starejši definiciji, ki je bila opredeljena na podlagi ustavne listine SZO že leta 1948, je 
zdravje stanje popolne duševne, telesne in socialne blaginje in ne predstavlja le odsotnost 
bolezni ali drugih bolezenskih stanj (SZO, 2014). Najnovejša definicija SZO pa pravi, da je 
zdravje dinamičen in celovit sistem. Ta sistem mora biti sposoben prilagajanju vsem 
vplivom iz okolja in omogočati, posameznemu človeku in skupnosti, opravljanje vseh 
bioloških,  socialnih in poklicnih funkcij. Preprečevati mora tudi bolezen, onemoglost in 
prezgodnjo smrt. Približku takšnega zdravja ni blizu nobena družba ali populacija v svetu. 
Doseči in se približati zgoraj podanemu idealu pa je cilj vsake državne politike, ki se mu 
ponekod že začenjajo približevati (Završnik, Pišot, 2005). 
Študent je, po besedah Kuhelj Skaliky (1994), mlajša oseba stara 18-26 let. V tem obdobju 
odrašča v fizično in psihično osebo, ki je izpostavljena velikemu vplivu hitrega razvoja 
družbe, socialni odvisnosti in različnim tehnikam študijskega dela. Za svoje življenje in ZS 
pa postane odgovoren sam. 
Aktiven življenjski slog je definiran kot način življenja človeka, ki prepleta in izmenjuje 
TD z rednimi vsakodnevnimi opravili. Pod to štejemo hojo, kolesarjenje, hišna opravila, 
ples, razne igre in razvedrila, vrtnarjenje, šport ali namerne TD, katere namen je 
izboljšanja zdravja in splošne TP (Ibrulj et al., 2009). Po podatkih Ibrulj in sodelavci 
(2009) strmimo k cilju, da bi bila TD prisotna vsakodnevno in trajala vsaj 30 minut. 
Življenjski slog posameznika je odvisen od njegovega „načina življenja” in zajema 
obnašanja, ki so značilna in se pojavljajo v določenih časovnih obdobjih človeka. 
Opisujemo jih lahko, kot zdravju „naklonjena” dejanja - zdrav življenjski slog in zdravju 
„škodljiva” dejanja - nezdrav življenjski slog (NIJZ, 2007). 
3 
Današnji mladostniki so, v primerjavi s prejšnjimi generacijami, vedno manj telesno 
vzdržljivi, motorično manj razviti in posledično slabše TP (Škof, 2010). To še posebej 
slabo vpliva na njihovo ZS in na delovno učinkovitost v šoli.  
Zabeležena je bila vedno slabša sila mišic rok in ramenskega obroča, kar posledično vpliva 
na slabo držo, kasneje pa lahko vodi v težave in bolečine v hrbtenici. Tudi Jurak s 
sodelavci (2002) in Škof (2010) poročajo, da so rezultati, ki jih dosegajo otroci in 
mladostniki na testiranjih za športno vzgojni karton v osnovnih šolah, bistveno slabši, kot 
so bili le-ti v preteklosti. Zabeležili so številna nazadovanja, predvsem na področju 
kardiorespiratorne in mišične zmogljivosti mladih oseb. Razlog je, da mladi veliko časa 
preživijo „pasivno” (pretežno sedeč način življenja) za televizijo in računalnikom. Ne pa 
zunaj, „aktivno” v gibanju, kot so to počele generacije prej. Evropski raziskovalci so 
ugotovili, da se problem telesne nedejavnosti začne že pri otrocih in mladostnikih. 
Zmanjšan obseg le-te pa izstopa predvsem pri dekletih in se z njihovim odraščanjem samo 
še slabša (NIJZ, 2007). 
1.1.1 Telesna dejavnost študentov 
Po definiciji SZO je TD kakršna koli sila, ki jo izvede katerakoli skeletna mišica, katere 
rezultat je poraba energije, ki je nad mejo mirovanja in predstavlja, z zdravim 
prehranjevanjem, temelj zdravega načina življenja (SZO, 2018).Vsaki TD, ki je koristna za 
zdravje in funkcijske sposobnosti in ne predstavlja tveganja in škode, imenujemo TD za 
krepitev zdravja (Ibrulj et al., 2009). Njen namen je, da se jo v različnih oblikah in čim bolj 
pogosto vključi v vsakdanje življenje posameznika. Le na ta način bomo lahko zagotovili 
kvalitetnejše in bolj zdravo življenje posameznika. Pozitivne posledice ukvarjanja s TD v 
dobi adolescence so manj telesne maščobe, manj arterijske hipertenzije, boljše duševno 
stanje in večje intelektualne sposobnosti (Ibrulj et al., 2009). Ukvarjanje s TD je 
pomembno za pravilno delovanje človeškega telesa, saj zmanjšuje tveganje za debelost in 
ohranja naše telo v dobrem ZS. Prav tako pa značilno vpliva na psihofizično pripravljenost, 
kot tudi na študijsko in delovno uspešnost (Baran, 2016). 
Strel in Kovačeva (1998) sta ugotovila, da je TD študentov v veliki meri odvisna od 
izkušenj iz preteklosti, katerim pripisujemo velik pomen, da bo človek tudi kasneje redno 
TD.  
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Za TD mladostnikov je Koprivnikar (2005) podala spodaj naštete pomembne skupne 
iztočnice. Pri velikem številu mladostnikov opažamo, da je njihova TD nezadostna. Še 
posebej pri fantih je viden pojav polarizacije, kjer se istočasno povečujeta dva pola: delež 
takšnih, ki so pogosto TD in delež teh, ki so premalo.  
V povprečju se fantje ukvarjajo s TD pogosteje kot dekleta, pri katerih je zmanjšan obseg 
in upad le-te hitreje prisotno, kot je to vidno pri fantih. Načeloma je velik delež slovenskih 
mladostnikov TD, ampak to še zdaleč ne pomeni, da je zadostno, glede na smernice SZO 
in dovolj, da se doseže pozitiven učinek na zdravje. V skupino takšnih prištevamo še 
posebej ženski spol. Na to, kakšna je TD mladostnika, pa v veliki meri vplivajo njegove 
izkušnje, ki jih je pridobil v družini in tekom šolanja (Koprivnikar, 2005). Iz smernic EU 
za TD (2008) lahko razberemo da, če se bo človek redno ukvarjal s TD, se bo njegovo telo 
začelo morfološko in funkcionalno spreminjati, kar bo zagotovo vplivalo na boljšo splošno 
TP. V smernicah so opisani naslednji pozitivni učinki na zdravje: „manjše tveganje za 
nastanek bolezni srca in ožilja; preprečevanje in/ali poznejši pojav arterijske hipertenzije in 
boljše nadzorovanje arterijskega krvnega tlaka (AKT); dobro delovanje srca in pljuč; 
ohranitev metaboličnih funkcij in manjša pojavnost sladkorne bolezni tipa 2; povečana 
poraba maščob, kar lahko pomaga pri uravnavanju telesne teže in zmanjša tveganje za 
debelost; zmanjšano tveganje za nekatere vrste raka, kot so rak dojke, prostate in debelega 
črevesa; večja mineralizacija kosti v mladosti, kar pomaga pri preprečevanju osteoporoze 
in zlomov v starosti; boljša prebava in uravnavanje ritma črevesja; hranitev in povečanje 
mišične moči in vzdržljivosti, zaradi česar se izboljša sposobnost opravljanja vsakdanjih 
dejavnosti; ohranjene gibalnih funkcij, vključno z močjo in ravnotežjem; ohranjene 
kognitivne funkcije in manjše tveganje za pojav depresije in demence; nižja stopnja stresa 
in s tem povezana boljša kakovost spanca; boljša samopodoba ter večja samozavest, 
zagnanost in optimizem;  manjša odsotnost (odsotnost z dela zaradi bolezni) z delovnega 
mesta; manjša nevarnost padca pri zelo starih ljudeh in preprečevanje ali poznejši pojav 
kroničnih bolezni, povezanih s staranjem.“ 
Smernice SZO za telesno dejavnost zdravih odraslih oseb starih 18-65 let priporočajo 
najmanj 30 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti (ZITD) 5-krat na teden, ali pa vsaj 
20 minut visoko intenzivne telesne dejavnosti (VITD) 3-krat na teden. Priporočeno 
količino zahtevane TD je mogoče doseči s ponovitvami, ki naj bi trajale vsaj 10 minut. 
Lahko pa jo sestavlja tudi kombinacija ZITD in VITD.  
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Za povečanje mišične mase in vzdržljivosti je potrebna dodatna TD do 3-krat tedensko 
(Smernice EU o TD, 2008). Vaje za gibljivost se naj izvajajo vsaj 2-krat tedensko, po 
najmanj 10 minut. Čeprav se za starejše priporoča, da izvajajo vaje za ravnotežje vsaj 2-3 
krat na teden ali več, to še zdaleč ne pomeni, da niso koristne in, da bi bilo slabo, če bi jih 
izvajali tudi mladi in zdrave odrasle osebe (SZO, 2010). 
V splošnem se za krepitev zdravja priporoča ZITD, za katero je značilno, da se poveča 
srčni utrip, povzroči občutek toplote in zadihanosti. Povečuje se tudi telesna presnova, in 
sicer na 3-6 kratno raven od tiste v mirovanju. VITD pa bi morala biti takšna, da se 
posameznik oznoji in zasope, telesna presnova pa se poveča na najmanj 6-krat višjo raven 
od te, ki jo ima v mirovanju (Drev, 2013). 
Strategija vlade Republike Slovenije za področje TD za krepitev zdravja 2007-2012 
priporoča, da je vadba čim bolj različna, da se izvaja v različnih okoljih, da je za 
posameznika varna (prilagojena starosti, ZS in telesni zmogljivosti) in uravnotežena glede 
na zvrst. Ustrezna TD naj bi bila sestavljena iz 50 % aerobne dejavnosti, 25 % vaj za 
gibljivost in 25 % vaj za krepitev mišičnih skupin. TD naj bi ob tem, predstavljala tudi 
razvedrilo in sprostitev (Smernice EU za TD, 2008). 
Po Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention (CINDI) Slovenija je 
TD opredeljena z akronimom FITT (Frequency, Intensity, Time, Type). Črka F pomeni 
pogostnost vadbe: redno, vsaj 5-krat na teden; črka I pomeni intenzivnost: vsaj zmerna, da 
se rahlo ogrejemo in zadihamo; črka T pomeni trajanje: najmanj 30 minut ali 2-krat po 15 
minut na dan; druga črka T pomeni vrsto vadbe: raznovrstne aerobne vaje, različne vaje za 
krepitev mišic, koordinacijo in ravnotežje, gibljivost in sprostitev (Berčič, Sila 2007; 
Povše, 2010). Majerič je leta 1999 na podlagi vprašalnika ugotovil, da je ozaveščenost 
študentov za telesno dejavnost zelo visoka. S telesno dejavnostjo se je takrat ukvarjalo kar 
91,5 % anketiranih študentov, hkrati pa jih je 82,2 % menilo, da je telesna dejavnost med 
študijem pomembna. Prav tako je Majerič (2002) v raziskavi, ki jo je izvedel na Fakulteti 
za šport Univerze v Ljubljani, ponovno ugotovil veliko zanimanje študentov za telesno 
dejavnost. Rezultati so namreč pokazali, da imajo študenti o telesni dejavnosti 
izoblikovana pozitivna stališča in, da je kar 93,6 % študentov in 97,3 % študentk redno ali 
občasno telesno dejavnih.  
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Iz rezultatov raziskave, v kateri je Miholič (2013) anketiral študente zdravstvenih, 
naravoslovnih in družboslovnih smeri študija, pa lahko razberemo, da je prav TD, kot 
vrednoto postavilo na prvo mesto največ študentov, predvsem zdravstvene smeri. Na 
podlagi tega lahko predpostavimo, da se v primerjavi s študenti drugih dveh smeri, ki so jo 
postavili na prvo mesto v manjšem številu, bistveno bolj zavedajo pozitivnih učinkov 
gibanja na telo. 
Zaletel-Kragelj in sodelavci (2007) opisujejo, da je stopnja izobrazbe pomemben dejavnik, 
ki vpliva na pogostost ukvarjanja s TD. Z višjo stopnjo izobrazbe je namreč tudi ZS ljudi 
boljše (Sila, 2010). To predpostavljajo na podlagi tega, ker imajo takšni ljudje več znanja, 
informacij in zadovoljstva po ohranjanju lastnega zdravja (Zaletel-Kragelj et al., 2007). 
Petrović in sodelavci (2001) pa razlagajo, da ponavadi višja stopnja izobrazbe prinese 
drugačen stil življenja, ki pogosto zajema več telesne dejavnosti v primerjavi z ljudmi z 
nižjo stopnjo izobrazbe. Tominc in sodelavci (2013) so s pomočjo ankete ugotovili, da 
imajo srednješolci, ki se vpisujejo na študijsko smer Fizioterapija (FT), največkrat 
zaključeno srednjo zdravstveno šolo (45 %) ali gimnazijo (31,5 %). Prav tako, lahko iz 
Razpisa za vpis v visokošolske in višješolske študijske programe razberemo, da morajo 
srednješolci, za vpis v študijsko smer FT, doseči več kot 90 točk na maturi, kar je v 
primerjavi z drugimi smermi ZF UL in točkami za vpis na druge fakultete v Ljubljani, zelo 
visoko. Na podlagi tega vemo, da morajo biti srednješolci odličnjaki in splošno ali 
poklicno maturo zelo dobro opraviti. Po drugi strani pa Tominc (2013) navaja, da je eden 
od dejavnikov izbora za študij FT prav veselje do športa, razgibanost poklica, zanimanje za 
človeško telo in gibanje. Po podatkih World Confederation for Physical Therapy (WCPT), 
je že poklic fizioterapevta zagovornik gibanja, katerega namen je pri posamezniku in 
prebivalstvu v vseh obdobjih življenja razvijati, vzdrževati in ponovno vzpostaviti 
optimalno gibanje ter funkcijske sposobnosti (WCPT, 2013). 
1.1.2 Telesna pripravljenost 
„Telesna pripravljenost (TP) je skupek posameznikovih lastnosti, ki se nanaša na 
sposobnost opravljanja telesnih dejavnosti (HSS, 1996).  
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Definirana je kot multifaktorialen konstrukt (ACSM – American College of Sports 
Medicine, 1995), ki vključuje elemente TP, ki se nanašajo na izvedbo: spretnost, 
ravnotežje, koordinacija, moč in hitrost (Howley, Franks, 1997), ter elemente TP, ki se 
nanašajo na zdravje: telesna zgradba, kardiorespiratorna funkcija, gibčnost, mišična 
vzdržljivost in jakost (Kent, 1994).” 
Prav ocenjevanje in redno spremljanje TP posameznika pomembno vpliva na promocijo 
zdravja (Jette et al., 1992). Prispeva pa tudi k oceni potreb po TD glede na zdravje in 
funkcijski status in je osnova za svetovanje in učenje varne telesne dejavnosti (Jette et al., 
1992; Oja, Tuxworth, 1995; King, Senn, 1996). 
Za posameznika in družbo je lahko spremljanje sprememb v TP dobra motivacija za bolj 
zdravo in TD življenje. Podatke, ki jih pridobimo na podlagi izvajanja meritev in testiranja 
TP pogosto uporabimo za potrebe pri promocijskih, epidemioloških in intervencijskih 
študijah. Pred izvajanjem testiranja na širši populaciji je potrebno vse teste narediti varne, 
izvedljive, ponovljive, zanesljive in veljavne (King, Senn, 1996). Zavedati se moramo, da 
je najpomembnejše doseči vidno povezavo med izidi testiranj in ZS testiranega človeka 
(Reuben et al., 1992).  
Za dosego teh namenov je bilo oblikovanih več skupin testov (npr. Eurofit Fitness Testing 
Battery) povezanih s funkcijo in zmogljivostjo odraslih oseb, a vendar sta spodaj opisana 
testa (tabela 1-1) najpogosteje uporabljena na slovenskem področju. 
Tabela 1-1: Opisi testov povezanih s funkcijo in zmogljivostjo posameznika (Jakovljević et 
al., 2017). 
Skupina testov 
Assessing Levels of PHysical 
Activity and FITness 
Urho Kaleva Kekkonen test 
battery 
Kratica ALPHA-FIT UKK 
Razvijal 
Evropski project ALPHA 
(Švedska) 
Inštitutu za raziskovanje 
krepitve zdravja Urho Kaleva 
Kekkonen 
Tip udeležencev Odrasli stari  od 18 do 69 let 
Odrasli stari med 30 in 60 let v 
preprostih terenskih okoliščinah 
Testrirane 
komponente 
-telesna sestava , 





-nadzor nad težo – statično in 
dinamično ravnotežje , 
-gibljivost , 
-zmogljivost mišic , 
-aerobna zmogljivost 
Vir: Suni et al., 2009 Suni et al., 1999 
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Urho Kaleva Kekkonen test battery (UKK) testiranje zajema tudi koncept z zdravjem 
povezane TP (ang. Health-related physical fitness), ki je bil prvič predstavljen na Torontu 
modelu odnosa TD, TP in zdravja. Na sliki 1-1 je omenjeni model, ki prikazuje recipročen 
učinek redne TD na TP in zdravje. 
 
Slika 1-1: Toronto model odnosov med TD, TP in zdravjem (Bouchard, Shephard, 1994, v 
Jakovljević et al., 2017). 
1.1.3 Skupina testov za oceno telesne pripravljenosti odraslih 
oseb 
Na podlagi praktičnih izkušenj in z dokazi podprte literature je skupina avtorjev za 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) leta 2017, po vzorcu skupine testov Assessing 
Levels of PHysical Activity and FITness (ALPHA-FIT) in UKK, oblikovala slovensko 
različico skupine testov za testiranje TP odraslih oseb 18-65 let. Slovenska različica 
vključuje enajst testov TP in tri osnovne teste: AKT v mirovanju, razmerje obsega pasu 
(ROPTV) ter telesne višine in indeks telesne mase (ITM).  
Namen testiranj je ozavestiti ljudi o stanju njihove TP in jih spodbuditi k rednemu gibanju, 
s katerim bi si dvignili energijo, izboljšali ZS in počutje (Jakovljević et al., 2017). 
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V tabeli 1-2 je prikazana skupina enajstih testov za testiranje TP odraslih oseb, ki so 
sestavljeni glede na različne komponente, ki jih testiramo pri preiskovancu. 
 
 
Tabela 1-2: Testi za testiranje TP odraslih oseb (Jakovljević et al., 2017). 
 
Po Priročniku za testiranje TP odraslih oseb (Jakovljević et al., 2017) je dobro izvesti vse 
zgoraj navedene teste. Včasih izvedba določenega testa deloma ali v celoti ni mogoča, 
zaradi tehničnih ovir (npr. prostor), raznih kontraindikacij testiranja in podobno. V tem 
primeru se morajo vsa odstopanja od priporočene izvedbe ali neizvedba določenega testa 
zabeležiti v opombah testnega kartona testiranca, ki jih nato upoštevamo pri ponovni 
izvedbi testiranja (Jakovljević et al., 2017). Nadalje, zaporedje izvedbe testov in 
priporočena prostorska postavitev testnih mest, pa je vidna na sliki 1-2. Komponento 
kardiorespiratorne zmogljivosti lahko testiramo s testom „Queens College test stopanja” 
(QCTS) ali pa z izvedbo „6-minutnega testa hoje.” Slednji se opravi po zaključku vseh 
ostalih testov in se običajno uporabi pri starejši populaciji, saj ocenjuje splošno tveganja za 
padce (Jakovljević et al., 2017). 
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Slika 1-2: Skica zaporedja izvedbe testnih postaj (Jakovljević et al., 2017). 
1.1.4 Dejavniki zdravja 
Na sliki 1-3 vidimo dejavnike, ki lahko pozitivno ali negativno vplivajo na ZS 
posameznika. 
 
Slika 1-3: Dejavniki zdravja (Dahlgren, Whitehead, 1991,v Povše, 2010). 
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Po podatkih iz Smernic zdravega prehranjevanja za študente z jedilniki (2008) je stanje, 
glede prehranjevanje slovenskih mladostnikov in odraslih oseb, zelo zaskrbljujoče in 
nezdravo. Prehrana študenta bi morala biti raznolika ter primerno časovno in količinsko 
razporejena, zraven tega pa ustrezati razmerju in sestavi makro in mikro hranil (Ribič 
Hlastan et al., 2008). Največji problem pri prehranjevanju je izpuščanje obrokov, še 
posebej zajtrka, ki predstavlja najpomembnejši obrok dneva. Zaradi tega mladostniki 
velikokrat posegajo po visoko kalorični hitri hrani z veliko maščobami, zraven le-te pa 
zaužijejo še vedno premalo kakovostne hrane z vitamini, kot je sadje in zelenjava (Mikuš 
Pandel, Kvas, 2007). 
Kajenje je velik dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt, ki negativno vpliva na zdravje in 
povzroča različne bolezni, najpogosteje rak pljuč in drugih organov ali celo smrt. Po 
ocenah SZO kajenje strmo narašča, predvsem pri ženskah in mladostnikih (Koprivnikar, 
2005). 
Še eden od pomembnih dejavnikov tveganja je prekomerna telesna masa ali debelost. SZO 
je debelost opredelila, kot največji globalni zdravstveni problem, saj predstavlja velik 
faktor tveganja za kronične nenalezljive bolezni. Največkrat je posledica uživanja hrane z 
visoko kalorično vrednostjo, dodatno pa lahko nanjo vpliva tudi dednost in motnje v 
delovanju hormonov (Komadina, 2004). 
Iz raziskave Hren (2010), izvedene med slovenskimi študenti različnih fakultet UL, katerih 
povprečna starost je bila 24 let, so ugotovili, da je kar 96 % vseh vprašanih že pilo alkohol. 
V raziskavi Miholič (2011) pa lahko preberemo, da alkohol uživa kar 87,5 % študentov, 
najpogosteje pivo (Povše, 2010). 
Rezultati raziskave Gorinšek (2008) so pokazali, da se, v času pred izpiti, študentje redno 
soočajo s stresom in, da je le-ta pogostejši pri ženski populaciji. Posledice stresa med 
študenti redko opazimo, je pa zaradi njega prisotno kajenje, uživanje sladkarij in 
vrtoglavica. Študenti se v povprečju zelo dobro zavedajo, da so za stres, povzročen pred 
kolokviji ali izpiti, krivi sami in njihova pripravljenost/nepripravljenost na le-te. 
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1.1.5 Promocija zdravja 
Promocija zdravja je kombinacija izobraževanja in podpore iz okolja za dejanja in 
življenjske okoliščine, katerih posledica je zdravje. Namen promocije zdravja je ljudem po 
načelih WCPT (2011) omogočiti in pridobiti boljši nadzor nad dejavniki svojega zdravja.  
Slovenija že veliko let izvaja različne promocije na področju izboljšanja TD in zdravja. 
Ena od takšnih organizacij, ki deluje v okviru Inštituta za varovanje zdravja, je CINDI 
Slovenija. Ta obsega kar tri najrazličnejše preventivne programe, ki ozaveščajo prebivalce 
in jih spodbujajo k pogostejši TD. Prvi je „Z gibanjem do zdravja (ZGDZ),“ drugi 
„Mavrični program hoje“ in tretji „Slovenija kolesari.“ Osrednjo vlogo v dejavnosti 
javnega zdravja v Sloveniji pa ima NIJZ. Glavne naloge te ustanove so varovanje, 
zviševanje in proučevanje ravni zdravja prebivalcev z ozaveščenostjo in drugimi 
preventivnimi dejavnostmi. Zraven tega, se aktivno vključuje v mednarodne projekte 






Namen diplomskega dela je bil primerjati telesno pripravljenost študentov, ki so bili v 
študijskem letu 2016/17  vpisani v prvi letnik, študijska smer Fizioterapija (FT), s študenti 
ostalih študijskih smeri Zdravstvene Fakultete Univerze v Ljubljani.  
Naša hipoteza je bila, da so študenti prvih letnikov FT, v primerjavi s študenti ostalih 
študijskih smeri prvih letnikov ZF UL, bolj telesno pripravljeni.  
V diplomskem delu smo si postavili naslednje raziskovalne naloge: 
  ugotoviti kakšno je splošno ZS vseh študentov, 
  ugotoviti ali je TD študentov ZF UL, gleda na priporočila SZO, zadostna, 
  ugotoviti ali smer študija vpliva na TP študentov in 
  ugotoviti ali so študenti FT pogosteje TD kot študenti ostalih študijskih smeri. 
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3 METODE DELA 
Na testiranje smo študente povabili preko njihovega študijskega elektronskega naslova, 
preko njihovih predstavnikov posamezne študijske smeri ter našega osebnega povabila. 
Zajeli smo vse študijske smeri na ZF UL: Babištvo (BA), Fizioterapija (FT), Delovna 
terapija (DT), Laboratorijska zobna protetika (LZP), Ortotika in protetika (OP), Radiološka 
tehnologija (RT), Sanitarno inžinirstvo (SI) in Zdravstvena nega (ZN). Študentom, ki so se 
vabilu odzvali, smo na njihov elektronski naslov poslali Navodila udeležencem za pripravo 
na testiranje. Pred začetkom testiranja so študenti podpisali Izjavo udeleženca, s katero so 
potrdili, da so pri vprašanjih podali resnične odgovore ter, da se testiranja udeležujejo 
prostovoljno in na lastno odgovornost. Študente smo predhodno seznanili o anonimnosti 
doseženih rezultatov in odgovorjenih vprašanj, saj so rezultati raziskave uporabljeni 
izključno za potrebe tega diplomskega dela. Tistim študentom, ki so želeli vpogled v svoje 
rezultate in interpretacijo le-teh, so bile ocene po končanem testiranju posredovane na 
njihov osebni elektronski naslov. Za boljšo evidenco in zagotovitev anonimnosti 
preiskovancev smo udeležbo vodili preko šifer. 
V raziskavo so bili vključeni študenti ZF UL, ki so bili v študijskem letu 2016/17 redno 
vpisani v prvi letnik in so zdrave odrasle osebe, brez kateregakoli akutnega stanja, 
neurejene kronične bolezni ali simptoma. 
Izključitveni dejavniki raziskave so bili študenti, ki so bili v študijskem letu 2016/17 
vpisani v drugi ali tretji letnik ZF UL in tisti, ki so imeli izmerjen arterijski krvni tlak 
(AKT) nad 165/100 mmHg. 
3.1 Opis vzorca 
Testiranje smo izvedli na 66 študentih različnih študijskih smeri: BA, DT, FT, LZP, OP, SI 
in ZN. Od tega je bila večina testiranih oseb žensk (52 oseb; 78,8 %), moških pa je bilo 14 
(21,2 %). 
Večino študentov smo, zaradi boljše organizacije časa in prostora, testirali pri splošno 
izbirnem predmetu “Aerobika in ostale oblike skupinske vadbe”, kar nam je omogočila 
njihova predavateljica. 
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3.2 Opis testiranja 
Testiranje smo izvedli po navodilih slovenske različice skupine testov za testiranje telesne 
pripravljenosti (TP) odraslih oseb, priročnik za preiskovalce (Jakovljević et al., 2017). Pri 
raziskavi smo uporabili dva anketna vprašalnika, odprtega in pol odprtega tipa. Prvi je bil 
sestavljen iz vprašanj o zdravstvenem stanju, drugi pa o telesni dejavnosti študentov. Za 
vpisovanje rezultatov testov smo uporabili posebej za to pripravljeno gradivo iz priročnika 
za testiranje TP odraslih oseb. Vprašalniku o telesni dejavnosti smo dodali, za našo 
raziskavo pomembna, štiri dodatna vprašanja (Priloga).  
Testiranje se je od 22.5.2017 do 15.6.2017 izvajalo v telovadnici Zdravstvene fakultete. 
Pred vsakim testiranjem smo postavili enajst postaj z napravami in pripomočki, ki smo jih 
potrebovali za izvedbo posameznega testa. 
Kot je vidno na sliki 3, je bila skupina testov razdeljena na enajst delovnih postaj, po 
različnih sklopih, kot so: “arterijski krvni tlak (AKT) in sestava telesa”, “gibalne 
sposobnosti”, ”mišično-skeletna pripravljenost” in “kardiorespiratorna zmogljivost.” Na 
prvi postaji so preiskovanci izpolnjevali vprašalnike, preiskovalci pa so opravili merjenje 
AKT, telesne višine, telesne mase in obseg pasu. Na drugi postaji se je določala gibčnost 
ramenskega obroča in vratu (GROV), tretji postaja je bila namenjena preizkusu v-doseg 
sede. Četrti postaja je za rezultat dala čas stoje na eni nogi. Pri peti postaji je v ospredju bil  
tek v osmici, na šesti pa zmogljivost prijema. Sedma postaja je merila čas iztega trupa, 
osma pa delni upogib trupa. Na deveti postaji se je izvajalo sklece z dotikom dlani, na 
deseti pa skok v višino z mesta ter na zadnji Queens College test stopanja (QCTS). 
Vprašalnike in testne protokole, ki niso bili vsebinsko v celoti izpolnjeni, smo iz nadaljnje 
analize izključili. 
3.3 Opis izvedbe raziskave in obdelave podatkov 
Testiranje smo izvedli ob pomoči dveh absolventk in sedmih študentov drugega letnika FT, 
katerim smo, pred začetkom testiranj, podali natančna navodila v zvezi z izvedbo 
posameznega testa. Na ta način smo testiranje lahko izvedli hitreje in učinkoviteje.  
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Za dosego namena diplomskega dela smo uporabili odgovore obeh vprašalnikov 
(vprašalnik ZS in TD) in dosežene rezultate testov. Za lažjo statistično obdelavo in 
primerjavo smo jih razdelili glede na smer študija in na dva vzorca. Prvi vzorec so 
predstavljali študenti FT, drugi vzorec pa študenti ostalih smeri: BA, DT, LZP, OP, SI in 
ZN.  
Po končanem testiranju smo študentom, glede na njihovo starost in spol, dodelili še končne 
ocene od 1 do 5, ki smo jih določili na podlagi normativnih vrednosti testov telesne 
pripravljenosti. Kasneje smo študentom, ki so imeli željo v vpogled rezultatov, to 
omogočili in jim končne ocene vseh opravljenih testov tudi posredovali. 
Rezultate smo predstavili z opisno statistiko z računalniškim program MS Word in MS 
Excel. Danim spremenljivkam smo izračunali število posameznih odgovorov in jih izrazili 
tudi v odstotnem deležu. Rezultate testov TP smo statistično analizirali s statističnim 
programom Statistical package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 za operacijski sistem 
Windows (IBM Analytics, United States). Od statističnih testov smo uporabili Mann-
Whitneyev test, s katerim smo preverili ali obstajajo statistično značilne razlike med 
študenti prvih letnikov FT in študentih ostalih smeri in ali so bili povprečni rangi enaki po 
skupinah. Pri preverjanju postavljene hipoteze smo upoštevali p-vrednost. S tem smo lahko 
postavljeno hipotezo potrdili ali zavrgli. Normalno porazdelitev podatkov smo preverili s 
pomočjo Kolmogorov-smirnovega testa, ki je, za razliko od prejšnjega testa, parametrična 
različica  





Pri raziskavi smo testirali 66 študentov različnih študijskih smeri ZF UL, ki so bili redno 
vpisani v 1. letnik (tabela 4-3). V večini so bili testirani študenti ženskega spola, katerih 
povprečna starost je bila 19 let. 











BA 35 8 2,2 9,7 
DT 53 11 3,1 14,8 
FT 66 31 8,6 18,4 
LZP 29 4 1,1 8,1 
OP 29 2 0,6 8,1 
SI 48 6 1,7 13,4 
ZN 99 4 1,1 27,6 
RT 38 0 0 0 
Skupaj 397 66 18,4 100 
Legenda: BA – babištvo, DT – delovna terapija, FT – fizioterapija, LZP – laboratorijska zobna protetika, OP – ortotika 
in protetika, SI – sanitarno inžinirstvo, RT – radiološka tehnologija 
Tabela 4-4: Število preiskovancev glede na študijsko smer. 
POSAMEZNA ŠTUDIJSKA SMER 
 Število testiranih Delež testiranih (%) 
BA 8 12,1 
DT 11 16,7 
FT 31 47,0 
LZP 4 6,1 
OP 2 3,0 
SI 6 9,1 
ZN 4 6,1 
RT 0 0 
Skupaj 66 100 
Legenda: BA – babištvo, DT – delovna terapija, FT – fizioterapija, LZP – laboratorijska zobna protetika, OP – ortotika 
in protetika, SI – sanitarno inžinirstvo, ZN – zdravstvena nega, RT – radiološka tehnologija 
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Iz tabele 4-4 lahko razberemo, da smo testirali največ študentov FT, DT in BA, manj pa iz 
ostalih študijskih smeri (OP, LZP, SI in ZN), ter nobenega  študenta iz študijske smeri RT. 
Tabela 4-5: Testirani študenti FT glede na spol. 
SPOL 
 Število testiranih Delež testiranih (%) 
Moški 6 19,4 
Ženske 25 80,6 
Skupaj 31 100 
 
Tabela 4-5 prikazuje, da se je testiranja v povprečju udeležilo več oseb ženskega spola. 
Tabela 4-6: Število testiranih študentov FT in študentov ostalih študijskih smeri. 
ŠTUDIJSKA SMER 
 Število testiranih Delež testiranih (%) 
FT (1. vzorec) 31 47,0 
Ostali: BA, DT, LZP, OP, 
SI, ZN (2. vzorec) 
35 53,0 
Skupaj 66 100 
 
Tabela 4-6 prikazuje, da smo preiskovance za lažjo obdelavo in primerjavo podatkov 
razdelili na študente FT (prvi vzorec) in na študente ostalih študijskih smeri (drugi vzorec). 
Oba vzorca pa sta bila po številu študentov med sabo primerljiva. 
Tabela 4-7: Število testiranih študentov ostalih smeri glede na spol. 
SPOL 
 Število testiranih Delež testiranih (%) 
Moški 14 21,2 
Ženske 52 78,8 
Skupaj 66 100 
 
Iz tabele 4-7 lahko vidimo, da so se iz ostalih študijskih smeri testiranja udeležile ženske v 
precej večjem številu. 
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4.1 Zdravstveno stanje preiskovancev 
Naslednje slike, prikazujejo odgovore preiskovancev na vprašalnik o njihovem 
zdravstvenem stanju. Primerjana vzorca sta zajemala 31 študentov FT in 35 študentov 
ostalih smeri. Na podlagi pridobljenih odgovorov statistično pomembnih razlik med 
vzorcema nismo ugotovili (p ≥ 0,05).  
 
Slika 4-4: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Kako ocenjujete 
svoje zdravje?“ 
Največ študentov, kar  zajema 67,7 % študentov FT in 54,3 % študentov ostalih smeri, je 
svoje zdravje ocenilo kot „dobro“. 12,9 % študentov smeri FT in 17,1% študentov ostalih 
smeri je svoje zdravje ocenilo kot „povprečno“. Študenti ostalih smeri so se z oceno „zelo 
dobro“ ocenili v 28,6 %, kar je bilo več v primerjavi s študenti FT, ki so se s to oceno 
ocenili v 19,4 %. Pri nobenemu od študentov pa nismo zabeležili, da bi svoje zdravje 

























Slika 4-5: Frekvenčna porazdelitev odgovorov na vprašanje „Ali imate katero izmed 
naslednjih bolezni, ki jo je potrdil zdravnik?“ 
Slika 4-5 prikazuje, da ima bolezen srca, ožilja ali pljuč le 3,2 % študentov FT in 8,6 % 
študentov ostalih smeri, kar je zanemarljivo majhen odstotek. Smo pa zabeležili malenkost 
večji porast, 9,7% takšnih študentov FT in 20 % študentov ostalih smeri, z bolečino v 
križu. Povišan krvni tlak smo v 5,7 % ugotovili pri študentih ostalih smeri, vnetno bolezen 
sklepov in zdravstveno težavo, ki bi jim preprečevala telesno dejavnost pa pri 3,2 % 
študentov FT in 2,9 % študentov ostalih smeri. 
 
Slika 4-6: Frekvenčna porazdelitev odgovorov na vprašanje „Se kdaj nenavadno zadihate 
in/ali občutite bolečino v prsih?“ 
Iz slike 4-6 lahko vidimo, da se z bolečino v prsih v mirovanju sooča le 6,5 %  študentov 
FT in 8,6 % študentov ostalih smeri.  Med  TD pa bolečino občuti večje število študentov 





















































Slika 4-7: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ali ste imeli v 
zadnjih 6 mesecih omedleli ali imeli vrtoglavico?“ 
Omedlevico in vrtoglavico smo zabeležili pri 10,6 % deležu študentov, od tega je bilo 
takšnih 12,9 % študentov FT in 8,6 % študentov ostalih smeri. Na ZF UL pa jo v povprečju 
nima kar 89,4 % vseh testiranih študentov (slika 4-7). 
 
Slika 4-8: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ali trenutno 
jemljete katerokoli zdravilo, ki vam ga je predpisal zdravnik?“ 
Na  sliki 4-8 vidimo, da je 12,1 % študentov, ki trenutno jemljejo predpisana zdravila, od 
tega 9,7 % študentov FT in 14,3 % študentov ostalih smeri. Ne jemlje pa jih kar 87,9 % 


















































Slika 4-9: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ste imeli v zadnjih 
dveh tednih prehlad, gripo ali katerokoli drugo obolenje s povišano telesno temperaturo?“ 
Iz slike 4-9 lahko razberemo, da v 84,8 %  študenti v zadnjih dveh tednih niso imeli 
prehlada ali katerokoli drugo obolenje s povišano telesno temperaturo. Jo je pa imelo 
16,1% študentov FT in 14,3 % študentov ostalih smeri.    
 
Slika 4-10: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ste zadnjih šest 
mesecev kadili?“ 
Slika 4-10 prikazuje, da kadijo v 31,4 %, predvsem študentje ostalih študijskih smeri.  
Študenti FT pa v 12,9 % pozitivno izstopajo, kar lahko pomeni, da se dobro zavedajo 
negativnih učinkov kajenja. Še vedno pa je v povprečju delež kadilcev med obema 




















































Slika 4-11: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ste v zadnjih 24-
ih urah zaužili alkohol?“ 
Iz slike 4-11 je razvidno, da je v zadnjih 24 urah zaužilo alkohol 9,1% študentov, je pa bilo 
od tega več takšnih študentov FT (12,9 %), kot študentov ostalih smeri (5,7 %). 
4.2 Telesna dejavnost preiskovancev  
V nadaljevanju so prikazani odgovori preiskovancev na vprašalnik o TD. Ravno tako, kot 
pri prejšnjem vprašalniku, je tudi na tega odgovarjalo enako število testiranih študentov. 
Med obema vzorcema statistično pomembnih razlik nismo ugotovili (p ≥ 0,05). 
 
Slika 4-12: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Kako ocenjujete 
















































Slika 4-12 prikazuje, da je največ študentov ocenilo svojo TP kot „povprečno“ z 48,5 %, 
od tega je bilo 54,8 % študentov FT in 48,4 % študentov ostalih smeri.  Z oceno „dobro“ 
pa se jih je ocenilo malenkost manj z 40,9 %, kar zajema 35,5 % študentov FT in 45,7 % 
študentov ostalih smeri. Zanemarljivo majhen pa je bil delež študentov ZF UL z ocenami, 
kot so „zelo slabo“ (1,5 %), „slabo“ (3 %) in „zelo dobro“ (6,1 %). 
 
Slika 4-13: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Kolikokrat v 
tednu se ukvarjate z zmerno intenzivno telesno dejavnostjo?“ 
Iz slike 4-13 lahko razberemo, da so ZITD „3-krat na teden“  v 22,6 %  študenti FT in 20% 
študenti ostalih smeri. Z ZITD „4-krat na teden“  in „5-krat na teden“ pa se ukvarja 35,5 % 
študentov FT in 40 % študentov ostalih smeri.  
Nekoliko manj pa je teh „6-krat na teden“ in „7-krat na teden“, kjer je takšnih 12,9 %  
študentov FT in 20 % študentov ostalih smeri. Smo pa „več kot 7-krat na teden“ zabeležili 

























Slika 4-14: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Kolikokrat v 
tednu se ukvarjate z visokointenzivno telesno dejavnostjo?“ 
Z VITD se z 30,3 % ukvarja največ študentov „2-krat na teden“  od tega je 38,7 % 
študentov FT in 22,9 % študentov ostalih smeri, zatem z 18,2 % sledi „3-krat na teden“ 
(25,8 % študentov FT in 11,4 % študentov ostalih smeri) in z 18,2 % „5-krat na teden“  je 
to 16,1 % študentov FT in 20 % študentov ostalih smeri. Izstopajo pa študenti ostalih smeri 
z 8,6 %, ki se v nekoliko večjem številu ukvarjajo z VITD tudi „7-krat na teden“ ali „več 
kot 7-krat na teden“, kot pa študentje FT z 3,2 % (slika 4-14). 
 
Slika 4-15: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Kako pogosto 
izvajate vaje za krepitev večjih mišičnih skupin?“ 
Iz slike 4-15 lahko vidimo, da izvaja vaje za krepitev večjih mišičnih skupin „1-krat na 
teden“ kar 71,2 %, od tega so to v 67,7 %  študenti FT in v 74,3 % študenti ostalih smeri. 


















































V manjšem odstotku v 18,2 % pa jih izvaja „manj kot 1-krat na teden“ (19,4 % študentov 
FT in 17,1 % študentov ostalih smeri). Zelo malo (10,6 %) pa je takšnih, ki jih ne izvajajo 
„nikoli“, od teh je to 12,9 % študentov FT in 8,6 % študentov ostalih smeri. 
 
Slika 4-16: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Kako pogosto 
izvajate vaje za izboljšanje ravnotežja in gibčnosti?“ 
Iz slike 4-16 lahko razberemo, da vaje za izboljšanje ravnotežja in gibčnosti v 39,4 %  
izvaja največ študentov „manj kot 1-krat na teden“,  kar predstavlja 38,7 %  študentov FT 
in 40 % študentov ostalih smeri. 31,8 % študentov pa jih  „1 do 2-krat na teden“ od tega 
32,3 %  študentov FT in 31,4 % študentov ostalih smeri. Najmanj (10,6 %)  pa „3-krat na 
teden ali več“, kar predstavlja 9,7 % študentov FT in 11,4 % študentov ostalih smeri. Se pa 
z njo „nikoli“ v 18,2 % ukvarja 19,4 % študentov FT in 17,1 % študentov ostalih smeri. 
 
Slika 4-17: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ali ste se v 
študijskem letu 2016/17 udeležili katerega izmed športnih predmetov, ki jih ponuja 

















































Slika 4-17 prikazuje, da se večina študentov (45,5 %) v študijskem letu 2016/17 udeležuje 
športnih predmetov (ŠP) v okviru članic UL, kar zajema 70,7 % študentov FT in 22,9 % 
študentov ostalih smeri, nekaj manj pa preko COD-a (3,0 %, kar pripada 6,5 % študentov 
FT) in najmanj drugje, samo 1,5 % od tega 2,9 % študentov ostalih smeri. Se jih pa kar 
polovica ne udeležuje nobenega športnega predmeta (22,6 % študentov FT in 74,3 % 
študentov ostalih smeri).  
 
Slika 4-18: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje »Ali ste se v 
študijskem letu 2016/17 udeležili katerega izmed športno-rekreativnih programov, ki jih 
ponuja Univerza v Ljubljani ali katera izmed njenih članic? (Možnih je več odgovorov.)“ 
Kot vidimo iz slike 4-18, se v študijskem letu 2016/17 velika večina, kar 77,3 % študentov, 
ni udeležila nobenega izmed športno rekreativnih programov (ŠRP), ki jih ponuja UL ali 
katera izmed njenih članic (80,6 % študentov FT in 74,3 % študentov ostalih smeri). Po 
večji obiskanosti kateregakoli ŠRP z 25,7 % pa izstopajo študenti ostalih smeri, v 
primerjavi s študenti FT, kjer je delež 19,4 %. Od teh, ki jih pa je največ 13,6 % takšnih v 






























Slika 4-19: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ali redno 
trenirate kakšen šport?“ 
Večina študentov v 78,8 % je odgovorila z „Ne“ in redno ne trenira nobenega športa, kar 
zajema 93,5 % študentov FT in 65,7 % študentov ostalih smeri. Odgovor „Da“ pa je 
obkrožilo 21,2 %, od katerih je bilo več takšnih študentov iz ostalih smeri z 34,3 %, v 
primerjavi s študenti FT, ki ga je obkrožilo v 6,5 % (slika 4-19). 
 
Slika 4-20: Frekvenčna porazdelitev odgovorov študentov na vprašanje „Ali imate v 
študijskem letu 2016/17 status športnika?“ 
V študijskem letu 2016/17 večina, kar 95,5 % vseh testiranih študentov, ni imela statusa 
športnika. Čeprav smo pri prejšnjem vprašanju ugotovili, da redno trenira šport 21,2 % 
študentov, ima status športnika samo 4,5 % študentov, od tega je to 3,2 %  študentov FT in 




















































4.3 Telesna pripravljenost preiskovancev 
Pri večini testov telesne pripravljenosti, na podlagi pridobljenih rezultatov, statistično 
pomembnih razlik med študenti FT in študenti ostalih smeri nismo ugotovili (p ≥ 0,05). Se 
je pa le-ta pokazala pri testu delni upogib trupa (p = 0,008, p < 0,05) in testu izteg trupa 
(p = 0,041, p < 0,05). Študenti FT so ta dva testa opravili z nekoliko boljšo oceno. 
Tabela 4-8 prikazuje opisno statistiko rezultatov testov za testiranje TP vseh testiranih 
študentov prvih letnikov na ZF UL. 









1. AKT 66 0 3,73 1,03 3,00 2 5 
2. ROPTV 66 0 4,68 0,66 5,00 2 5 
3. ITM 66 0 4,55 0,85 5,00 2 5 
4. Statično 
ravnotežje 
66 0 5,00 0,00 5,00 5 5 
5. Agilnost 65 1 5,00 0,00 5,00 5 5 
6. Gibčnost 
(GROV) 
66 0 4,35 1,03 5,00 1 5 
7. Gibčnost 
(V-doseg sede) 
66 0 3,06 1,29 3,00 1 5 
8. Zmogljivost 
prijema 
66 0 2,67 1,52 2,00 1 5 
9. Zmogljivost 
mišic hrbta 
65 1 3,74 1,18 4,00 1 5 
10. Zmogljivost 
mišic trebuha 
66 0 4,84 0,52 5,00 2 5 
11. Zmogljivost 
mišic rok in trupa 
65 1 2,43 1,70 1,00 1 5 
12. Moč mišic nog 65 1 4,60 0,92 5,00 1 5 
14. Aerobna 
zmogljivost 
66 0 4,42 0,84 5,00 2 5 




Zapis v tabeli 4-8 „test je izvedlo“ pomeni število preiskovancev, ki so se testiranja  
udeležili in test tudi uspešno opravili, v nasprotju pa zapis „testa ni izvedlo“ pomeni, 
koliko preiskovancev tistega testa, zaradi kakršnihkoli bolezenskih stanj ali poškodb, ni 
izvajalo.  
Iz tabele 4-8 lahko še dodatno razberemo, da so se študenti v povprečju najbolje odrezali 
pri dveh testiranih komponentah testa TP. To sta  4. Statično ravnotežje, kjer so izvedli test 
stoje na eni nogi in 5. Agilnost, pod katero je spadal test tek v osmici. Najslabši rezultat pa 
so dosegli pri testirani komponenti 11. Zmogljivost mišic rok in stabilizatorjev trupa, kjer 
so študenti izvedli test sklece z dotikom dlani. Najbolj razpršene in variabilne rezultate 
testov TP, ki nam jih prikazuje standardni odklon (SO), smo dobili pri komponenti 11., 
najmanj raznolike pa so študenti dosegli pri komponenti 4. in 5. 
4.3.1 Arterijski krvni tlak v mirovanju 
Vrednosti AKT študentov smo po standardnem protokolu izmerili s pomočjo digitalnega 
merilnika krvnega tlaka. 
 




























Študenti so dosegli naslednje ocene: oceno 5 – normalen AKT v mirovanju (26 študentov; 
39,4 %; 14 FT, 4 DT, 2 ZN, 2 LZP, 2 OP in 2 SI), oceno 4 – hipotenzija (1 študent  BA; 
1,5 %), oceno 3 –prehipertenzija (34 študentov; 51,5 %; 14 FT, 7 DT, 2 ZN, 1 LZP, 3 SI in 
7 BA), oceno 2 –1. stopnjo hipertenzije (5 študentov; 7,6 %; 3 FT, 1 LZP in 1 SI) in oceno 
1 – 2. stopnjo hipertenzije nobeden (slika 4-21). 
V primerjavi študentov FT, z ostalimi študijskimi smermi, smo ugotovili naslednje: oceno 
5 je doseglo 14 študentov FT (45,2 %) in 12 študentov ostalih smeri (34,3 %), oceno 4 ni 
dosegel nobeden študent FT in 1 študent ostalih smeri (2,9 %), oceno 3 je doseglo 14 
študentov FT (45,2 %) in 20 študentov ostalih smeri (57,1 %), oceno 2 so imeli 3 študenti 
FT (9,7 %) in 2 študenta ostalih smeri (5,7 %) ter oceno 1 ni dosegel nobeden študent 
(slika 4-21).  
Med vzorcema statistično značilne razlike ni bilo (p = 0,451, p > 0,05). 
4.3.2 Sestava telesa 
Sestavo telesa smo ocenjevali na podlagi izmerjenih vrednosti testa ROPTV in podatka 
ITM testiranih študentov.  
 





























Pri študentih smo ugotovili naslednje: oceno 5 – normalno telesno maso (48 študentov; 
72,7 %; 22 FT, 7 DT, 3 ZN, 4 LZP, 1 OP, 5 SI in 6 BA), oceno 4 – podhranjenost (13 
študentov; 19,7 %; 7 FT, 3 DT, 1 ZN, 1SI in 1 BA), oceno 3 – prekomerno telesno maso (4 
študenti; 6,1 %; 2 FT, 1 DT in 1 BA), oceno 2 – debelost (1 študent OP; 1,5 %) in oceno 
1– izredno debelost ni dosegel nobeden (slika 4-22). 
Primerjava študentov FT s študenti ostalih smeri pa je pokazala, da je oceno 5 doseglo 22 
študentov FT (71 %) in 26 študentov ostalih smeri (74,3 %), oceno 4 je doseglo 7 
študentov FT (22,6 %) in 6 študentov ostalih smeri (17,1 %), oceno 3 sta dosegla 2 
študenta FT (6,5 %) in 2 študenta ostalih smeri (5,7 %), oceno 2 ni dosegel nobeden 
študent FT in 1 študent ostalih smeri (2,9 %) in oceno 1 ni dosegel nobeden (slika 4-22). 
Med vzorcema statistično značilne razlike nismo ugotovili (p = 0,654, p > 0,05). 
 
Slika 4-23: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „ITM“ 
S tem testom smo pri študentih ugotovili: oceno 5 – normalno prehranjenost (49 študentov; 
74,2 %; 23 FT. 8 DT, 2 ZN, 4 LZP, 1 OP, 6 SI  in 5 BA), oceno 4 – podhranjenost (6 
študentov; 9,1 %; 3 FT, 1 DT, 1 ZN in 1 BA), oceno 3 – prekomerno prehranjenost  (9 
študentov; 13,6 %;  5 FT, 2 DT, ZN1 in 1 BA), oceno 2 – debelost (2 študenta; 3 %;  1 OP 

































S primerjavo študentov FT s študenti ostalih smeri smo dobili, da je oceno 5 doseglo 23 
študentov FT (74,2 %) in 26 študentov ostalih smeri (74,3 %), oceno 4 so dosegli 3 
študenti FT (9,7 %) in 3 študenti ostalih smeri (8,6 %), oceno 3 je doseglo 5 študentov 
(16,1 %) in 4 študenti ostalih smeri (11,4 %), oceno 2 ni dosegel noben študent FT in 2 
študenta ostalih smeri (5,7 %) in oceno 1 ni dosegel nobeden (slika 4-23). 
Statistično značilne razlike med vzorcema ni bilo (p = 0,920, p > 0,05). 
4.3.3 Gibalne sposobnosti 
Komponenta gibalne sposobnosti je ocenjevala statično in dinamično ravnotežje, ter 
agilnost spodnjih udov preiskovancev preko testa stoja na eni nogi in testa tek v osmici. 
Slika 4-24 spodaj prikazuje rezultate obeh testov, ki so jih dosegli preiskovanci. 
 
Slika 4-24: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „ STOJE NA ENI NOGI“ in test 
„TEK V OSMICI“ 
Študenti so se na obeh testih odrezali z najboljšim možnim rezultatom. Ocene od 1 do 4 ni 
prejel nobeden študent. Oceno 5 pa je doseglo vseh 66 študentov v 100 %; (31 FT, 8 BA, 
11 DT, 4 LZP, 2 OP, 6 SI in 4 ZN). Razen pri testu tek v osmici, kjer je zaradi ene 
študentke manj, test z oceno 5 doseglo 65 študentov (slika 4-24). 
Oceno 5 je doseglo 31 študentov FT (100 %) in 35 študentov ostalih smeri (100 %), kar 
velja za test stoje na eni nogi. Pri testu tek v osmici, ena oseba od študentov ostalih smer, 
zaradi poškodbe ni zmogla izvesti tako, da je test opravilo 31 študentov FT v 100 % in 34 





















Ocena stoje na eni nogi in ocena testa tek v osmici 
Fizioterapija Ostali
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Statistično značilne razlike med vzorcema pri obeh testih ni bilo (p = 1,000, p > 0,05). 
4.3.4 Mišično-skeletna pripravljenost 
Mišično-skeletna pripravljenost je zajemale test gibčnost ramenskega obroča in vratu 
(GROV) in test V-doseg sede. 
Oceno 5 je doseglo 46 študentov (69,7 %; 25 FT, 6 DT, 4 ZN, 2 LZP, 3 SI, 1 OP in 5 BA), 
oceno 4 ni dosegel nobeden, oceno 3 je doseglo 19 študentov; (28,8 %; 6 FT, 5 DT, 2 LZP, 
3 SI in 3 BA), oceno 2 ni dosegel nihče in oceno 1 je dosegel 1 študent (1,5 %) OP (slika 
4-25). 
 
Slika 4-25: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „GROV“ 
Oceno 5 je doseglo 25 študentov FT (80,6 %) in 21 študentov ostalih smeri (60 %), oceno 
3 je doseglo 6 študentov FT (19,4 %) in 13 študentov ostalih smeri (37,1 %) in oceno 1 ni 
dosegel noben študent FT in 1 študent (2,9 %) OP (slika 4-25). 
Rezultati kažejo, da ne obstajajo statistično značilne razlike med vzorcema (p = 0,058, 



























Slika 4-26: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „V-DOSEG SEDE“ 
Iz slike 4-26 je razvidno: oceno 5 je doseglo 15 študentov; (22,7 %; 6 FT, 3 DT, 2 LZP, 3 
SI in 1 BA), oceno 4 je doseglo 10 študentov; (15,2 %; 4 FT, 2 DT, 1 LZP, 1 OP, 1 SI in 1 
BA), oceno 3 je doseglo 19 študentov; (28,8 %;  9 FT, 2 DT, 2 ZN, 1 LZP, 1 SI in 4 BA), 
oceno 2 je doseglo 15 študentov; (22,7 %; 9 FT, 1 DT, 2 ZN, 1 SI in 2 BA) in oceno 1 je 
doseglo 7 študentov; (10,6 %; 3 FT, 3 DT in 1 OP). 
Slika 4-26 prikazuje, da je oceno 5 doseglo 6 študentov FT (19,4 %) in 9 študentov ostalih 
smeri (25,7%), oceno 4 so dosegli 4 študenti FT (12,9 %) in 6 študentov ostalih smeri 
(17,1%), oceno 3 je doseglo 9 študentov FT (29,0 %) in 10 študentov ostalih smeri 
(28,6%), oceno 2 je doseglo 9 študentov FT (29,0 %) in 6 študentov ostalih smeri (17,1 %) 
in oceno 1 so dosegli 3 študenti FT (9,7 %) in 4 študenti ostalih smeri (11,4 %).  
Statistično značilne razlike med vzorcema  ni bilo (p = 0,175, p > 0,05). 
4.3.4.1 Mišična zmogljivost 
Mišično zmogljivost smo ocenjevali preko testov zmogljivost prijema (sila), izteg trupa 
(vzdržljivost), delni upogib trupa (vzdržljivost), sklece z dotikom dlani (vzdržljivost) in 



























Slika 4-27: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „ZMOGLJIVOST PRIJEMA“ 
Slika 4-27: oceno 5 je doseglo 13 študentov; (19,7 %; 7 FT, 1 DT, 1 ZN, 1 LZP, 1 OP in 2 
BA), oceno 4 je doseglo 9 študentov; (13,6 %;  2 FT, 2 DT, 1 ZN, 1 LZP, 1 OP in 2 BA), 
oceno 3 je doseglo 6 študentov; (9,1 %; 4 FT in 2 SI), oceno 2 je doseglo 19 študentov; 
(28,8 %;  8 FT, 5 DT, 2 ZN, 1 LZP in 3 SI) in oceno 1 je doseglo 19 študentov; (28,8 %; 
10 FT, 3 DT, 1 LZP, 1 SI in 4 BA).  
Oceno 5 je doseglo 7 študentov FT (22,6 %) in 6 študentov ostalih smeri (17,1 %), oceno 4 
sta dosegla 2 študenta FT (6,5 %) in 7 študentov ostalih smeri (20 %), oceno 3 so dosegli 4 
študenti FT (12,9 %) in 2 študenta ostalih smeri (5,7 %), oceno 2 je doseglo 8 študentov FT 
(25,8 %) in 11 študentov ostalih smeri (31,4 %) in oceno 1 je doseglo 10 študentov FT 
(32,3 %) in 9 študentov (25,7 %) ostalih smeri (slika 4-27).  
Statistično značilnih razlik med vzorcema ni (p = 0,797, p > 0,05). 
 













































Ocena iztega trupa 
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Oceno 5 je doseglo 18 študentov; (27,7 %; 10 FT, 2 DT, 2 ZN, 3 SI in 1 BA), oceno 4 je 
doseglo 28 študentov; (43,1 %; 16 FT, 6 DT, 1 ZN, 1 LZP in 4 BA), oceno 3 so dosegli 4 
študenti; 6,2 %;  (1 FT, 1 DT, 1 LZP in 1 BA), oceno 2 je doseglo 14 študentov; (21,5 %;  
3 FT, 2 DT, 1 ZN, 2 LZP, 1 OP, 3 SI in 2 BA) in oceno 1 je dosegel 1 študent (1,5 %) OP 
(slika 4-28). 
Oceno 5 je doseglo 10 študentov FT (33,3 %) in 8 študentov ostalih smeri (22,9 %), oceno 
4 je doseglo 16 študentov FT (53,3 %) in 12 študentov ostalih smeri (34,3 %), oceno 3 je 
dosegel 1 študent FT (3,3 %) in 3 študenti ostalih smeri (8,6 %), oceno 2 so dosegli 3 
študenti FT (10 %) in 11 študentov ostalih smeri (31,4 %) in oceno 1 ni dosegel nobeden 
študent FT in 1 študent (2,9 %) OP (slika 4-28).  
Test je pri študentih FT, zaradi prisotne bolečine, izvedla ena oseba manj. Statistično 
značilna razlika med vzorcema obstaja (p = 0,041, p < 0,05).  
 
Slika 4-29: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „DELNI UPOGIB TRUPA“ 
Slika 4-29: oceno 5 je doseglo 29 študentov; (43,9 %; 14 FT, 4 DT, 4 ZN, 2 LZP, 2 SI in 3 
BA), oceno 4 je doseglo 12 študentov; (18,2 %; 5 FT, 1 DT, 4 SI in 2 BA), oceno 3 je 
doseglo 9 študentov; (13,6 %; 5 FT, 2 DT, 1 LZP, 1 OP), oceno 2 je doseglo 7 študentov; 
(10,6 %;  3 FT, 2 DT, 1 LZP in 1 BA) in oceno 1 je doseglo 9 študentov; (13,6 %; 4 FT, 2 






















Ocena delnega ugiba trupa 
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Oceno 5 je doseglo 14 študentov FT (45,2 %) in 15 študentov ostalih smeri (42,9 %), 
oceno 4 je doseglo 5 študentov FT (16,1 %) in 7 študentov ostalih smeri (20 %), oceno 3 je 
doseglo 5 študentov FT (16,1 %) in 4 študenti ostalih smeri (11,4 %), oceno 2 so dosegli 3 
študenti FT (9,7 %) in 4 študenti ostalih smeri (11,4 %) in oceno 1 so dosegli 4 študenti FT 
(12,9 %) in 5 študentov (14,3 %) ostalih smeri (slika 4-29). 
Statistično značilna razlika pri tem testu med vzorcema obstaja (p = 0,008, p < 0,05). 
 
Slika 4-30: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „SKLECE Z DOTIKOM DLANI“ 
Slika 4-30: oceno 5 je doseglo 14 študentov; (21,5 %; 8 FT, 1 DT, 2 ZN, 1 LZP, 1 SI in 1 
BA), oceno 4 je doseglo 11 študentov; (16,9 %;  5 FT, 1 ZN, 1 LZP, 1 OP, 1 SI in 1 BA), 
oceno 3;  (4,6 %; so dosegli 3 študenti 1 FT, 1 DT in 1 SI), oceno 2 sta dosegla 2 študenta;( 
3,1 %;  1 FT in 1 DT) in oceno 1 je doseglo 35 oseb; (53,8 %;  16 FT, 7 DT, 1 ZN, 2 LZP, 
1 OP, 2 SI in 6 BA). 
Oceno 5 je doseglo 8 študentov FT (25,8 %) in 6 študentov ostalih smeri (17,6 %), oceno 4 
je doseglo 5 študentov FT (16,1 %) in 6 študentov ostalih smeri (17,6 %), oceno 3 je 
dosegel 1 študent FT (3,2 %) in 2 študenta ostalih smeri (5,9 %), oceno 2 je dosegel 1 
študent (3,2 %) in 1 študent ostalih smeri (2,9 %) in oceno 1 je doseglo 16 študentov 
(51,6%) in 19 študentov (55,9 %) ostalih smeri (slika 4-30).  
Pri študentih FT je, zaradi poškodbe zapestja, test izvajala ena oseba manj. Med vzorcema 

























Slika 4-31: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „SKOK V VIŠINO Z MESTA“ 
Slika 4-31: oceno 5 je doseglo 50 študentov; (76,9 %;  25 FT, 5 DT, 3 ZN, 3 LZP, 2 OP, 6 
SI in 6 BA), oceno 4 je doseglo 8 študentov; (12,3 %;  4 FT, 3 DT in 1 BA, oceno 3 so 
dosegli 4 študenti;  (6,2 %; 2 DT, 1 ZN in 1 LZP), oceno 2 je dosegel 1 študent FT (1,5 %) 
in oceno 1 sta dosegla 2 študenta; (3,1 %; 1 FT in 1 BA). 
Oceno 5 je doseglo 25 študentov FT (80,6 %) in 25 študentov ostalih smeri (73,5 %), 
oceno 4 so dosegli 4 študenti FT (12,9 %) in 4 študenti ostalih smeri (11,8 %), oceno 3 ni 
dosegel noben študent FT in 4 študenti ostalih smeri (11,8 %), oceno 2 je dosegel 1 študent 
FT (3,2 %) in noben študent ostalih smeri in oceno 1 je dosegel 1 študent FT (3,2 %) in 1 
študent (2,9 %). ostalih smeri (slika 4-31). 
Zaradi operacije kolka, ena oseba iz ostalih študijskih smeri, testa ni izvedla. Statistično 




























Ocena skoka v višino z mesta 
Fizioterapija Ostali
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4.3.5 Kardiorespiratorna pripravljenost 
Oceno aerobne zmogljivosti študentov je ocenjeval test Queens College test stopanja. 
 
Slika 4-32: Frekvenčna porazdelitev rezultatov testa „QCTS“ 
Oceno 5 je doseglo 40 študentov; (60,6 %;  20 FT, 7 DT, 3 ZN, 1 LZP, 3 SI in 6 BA), 
oceno 4 je doseglo 16 študentov; (24,2 %;  6 FT, 2 DT, 1 ZN, 2 LZP, 3 SI in 2 BA), oceno 
3 je doseglo 7 študentov; (10,6 %; 2 FT, 2 DT, 1 LZP in 2 OP), oceno 2 so dosegli 3 
študenti FT (4,5 %) in oceno 1 ni dosegel nobeden študent (slika 4-32). 
Oceno 5 je doseglo 20 študentov FT (64,5 %) in 20 študentov ostalih smeri (57,1 %), 
oceno 4 je doseglo 6 študentov FT (19,4 %) in 10 študentov ostalih smeri (28,6 %), oceno 
3 sta dosegla 2 študenta FT (6,5 %) in 5 študentov ostalih smeri (14,3 %), oceno 2 so 
dosegli 3 študenti FT (9,7 %) in nobeden študent ostalih smeri in oceno 1 ni dosegel 
nobeden (slika 4-32). 


























Po podatkih SZO je telesna nedejavnost četrti izmed vodilnih rizičnih dejavnikov tveganja, 
ki vpliva na zdravje posameznika. Shirley in sodelavci (2010) trdijo, da lahko redna TD 
zmanjša smrtnost človeka za 20-30 %. Naša raziskava je v primerjavi s priporočili SZO 
pokazala, da je v povprečju TD testiranih študentov na ZF UL zadovoljiva. Rezultati testov 
TP študentov so bili nekoliko slabši, a vseeno vzpodbudni. Študenti so se najboljše 
odrezali pri komponentah, ki so testirale statično in dinamično ravnotežje (test stoja na eni 
nogi) ter agilnost spodnjih udov (test tek v osmici). Nekoliko slabše so se študenti izkazali 
pri gibčnosti (test V-doseg sede), moči mišic trebuha (test delni upogib trupa), moči mišic 
nog in aerobni zmogljivosti. Najslabše pa so se izkazali pri komponentah, ki so ocenjevale 
vzdržljivost, silo in moč mišic rok in ramenskega obroča ter stabilizatorjev trupa (tabela 4-
8). Da TP in gibalna zmogljivost študentov ni v najboljšem stanju nam potrjujejo tudi 
podatki Jurak in sodelavci 2016, pridobljeni na podlagi pilotne študije „SLOfit študent-
diagnostika telesnega in gibalnega razvoja študentske populacije v Sloveniji“, ki je bila 
izvedena na izbranem vzorcu študentov različnih fakultet UL. Takšno stanje lahko v 
prihodnosti privede k povečanemu zdravstvenemu tveganju študentske populacije. Velik 
problem je namreč to, da se študenti, kot tudi ostali zdravstveni delavci, premalo 
zavedamo, kako pomembna je promocija zdravja in zdravstveno-vzgojno izobraževanje 
študentov ter ostalih odraslih oseb, o pozitivnih učinkih in vplivih redne TD na zdravje. 
Veseli smo, da smo en korak k temu naredili že mi z našo raziskavo in tako omogočili 
študentom, da so lahko preko izvedbe testov preverili svojo TP. Na ta način smo jih 
motivirali in spodbudili h gibanju, ki je, kot navajajo Jakovljević in sodelavci (2017), 
temelj dobrega počutja in zdravja. 
5.1 Zdravstveno stanje preiskovancev 
Sklepali smo, da imajo študenti FT v povprečju boljše splošno ZS, kot študenti ostalih 
študijskih smeri. ZS večine testiranih študentov je bilo dobro ter ni pri nobeni smeri 
izstopalo. Na podlagi pridobljenih odgovorov preiskovancev smo ugotovili, da se študenti 
ZF UL dobro zavedajo zdravega življenjskega sloga. Tudi Stark in sodelavci (2012) ter 
Hočevar (2015) trdijo, da se študentje naravoslovnih smeri tega dobro zavedajo.   
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Svoje zdravje je največ študentov ocenilo z oceno  „dobro“ od teh je bilo 67,7 % študentov 
FT in 54,3 % študentov ostalih smeri, kar je bilo pričakovano glede na to, da smo 
ugotovili, da večina študentov nima bolezni ali kakšnih večjih zdravstvenih težav.  
Prav tako je bil zelo majhen odstotek takšnih, ki imajo bolezni srca, ožilja ali pljuč (3,2 % 
študentov FT in 8,6 % študentov ostalih smeri).  
To je zelo vzpodbudno, saj so omenjene bolezni po podatkih Gojčič Vedlin (2017) 
najpogostejši dejavnik tveganja za pojav obolelosti in prezgodnje smrti odraslega človeka 
v EU, ki znaša dva milijona takšnih smrti letno (40 % vseh umrlih). Podatki iz Ankete o 
zdravju in zdravstvenem varstvu, ki jo je izvedel Inštitut za varovanje zdravja RS leta 2007 
prikazujejo, da je skoraj 61,8 % prebivalstva Slovenije, starega 15 let ali več, prav tako, kot 
so študenti v naši raziskavi, svoje zdravje ocenilo kot „dobro“. Moramo pa se zavedati, da 
se dojemanje zdravja in ZS posameznika nenehno spreminja in je odvisno od mnogih 
dejavnikov ter življenjskega sloga posameznika (NIJZ, 2007). 
Iz odgovorov smo ugotovili, da ima težave in bolečine v križu 9,7 % študentov FT in 20 % 
študentov ostalih študijskih smeri. Kar je v primerjavi z raziskavo Zaletel-Kragelj (2009) 
in Gorjanc (2012), ki pravijo, da se bolečina v spodnjem delu hrbta pri mladostnikih in tudi 
otrocih v zadnjem času povečuje, vzpodbuden podatek. Tudi Aure in sodelavci (2003) 
opisujejo višji odstotek takšnih oseb. Po njihovih podatkih naj bi se z bolečino in težavami 
v križu soočalo kar 60-80% prebivalcev zahodnega sveta. Razlog za to je lahko življenjski 
slog študenta, ki je večino časa pretežno „pasiven“ sedeč položaj pred televizijo in/ali 
računalnikom. Poleg tega, na začetek pojava bolečine v križu, še dodatno vpliva slaba drža 
in telesna nedejavnost posameznika (NIJZ, 2007). Na podlagi pregleda literature sta Hlebš 
in Gorjanc (2013) podala še naslednje možne vzroke: spol (ženske imajo pogosteje težave), 
starost (s starostjo pojavnost narašča), treningi vrhunskih športnikov, razne poškodbe in 
bolečine v križu v preteklosti, hitra rast, zakrčenost v predelu stegenskih mišic ter razne 
duševne težave. Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu (2007) ter Božič in Zupančič 
(2009) izpostavljajo prav bolečino v spodnjem delu hrbta kot najpogostejšo bolezen ali 
bolezensko stanje med prebivalci Slovenije starimi 15 let in več. To pomeni, da se s 
tovrstno težavo sooča skoraj polovica vseh prebivalcev Slovenije, pri čemer niso izvzete 
niti mlade osebe, pri katerih tega ne bi pričakovali, še manj pa želeli.  
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Skoraj 75 % študentov vključenih v raziskavo v zadnjih 6 mesecih ni kadilo, kar je v 
primerjavi z raziskavo Hren (2010), ki ugotavlja, da kadi ravno tako 75 % študentov, 
vzpodbudno. Miholič (2011) trdi, da je med slovenskimi študenti takšnih, ki pokadijo 10 
cigaret dnevno, ena petina. Prav tako je nizek delež preiskovancev, ki so v zadnjih 24 urah 
zaužili alkohol (9%).  
Ta ugotovitev je nasprotna raziskavi Miholič (2011), ki trdi, da je samo 12,5 % študentov, 
ki nikoli ne pijejo alkoholnih pijač, poskusilo pa bi ga naj kar 96 % vprašanih. 
5.2 Telesna dejavnost preiskovancev 
Rezultati raziskave Žigon (2012) in Hočevar (2015) so pokazali, da je kar 60 % 
anketiranim študentom, TD zelo pomembna v življenju in, da se v veliki meri zavedajo 
vseh pozitivnih koristi le-te na zdravje. Zanimivo je, da so Field in sodelavci (2011) 
ugotovili, da so študenti, ki so se pogosteje ukvarjali s TD, statistično imeli precej boljše 
povprečje ocen glede na ostale študente, ki so bili v veliki meri telesno nedejavni. Žal za 
primerjavo povprečja študijskih ocen naših preiskovancev nismo imeli. Vseeno pa lahko na 
podlagi zahtevanega števila točk  za vpis na posamezno študijsko smer sklepamo, da so v 
boljšem povprečju ocen zagotovo izstopali študenti FT, ki so morali za vpis na to študijsko 
smer doseči bistveno višje število točk.  
Na vprašanje „TD_1 Kako ocenjujete svojo telesno pripravljenost? ” se je z boljšo oceno  
“Povprečno”  v 54,8 % ocenilo največ študentov FT. Te samoocene ne moremo povezati v 
praksi, saj se na podlagi rezultatov izvedenih testov TP s strani študentov FT v primerjavi s 
študenti ostalih smeri, kjer se jih je največ z 45,7 % ocenilo z oceno „Dobro”, niso boljše 
odrezali ali po svoji boljši TP izstopali. Prav tako je tudi v raziskavi Žigon (2012) svojo 
TP, kot „Dobro” ocenilo, več kot polovica vprašanih študentov.  
Iz odgovorov študentov o njihovi TD lahko povzamemo, da so na teden največkrat dejavni 
tisti študenti, ki redno trenirajo kakšen šport, imajo status športnika, ali v tem študijskem 
letu obiskujejo katerega od izbirnih ŠP ali ŠRP na UL, ali pa katerega od teh na različnih 
fakultetah v okviru UL. Ugotovili smo, da so se študenti ZF UL v veliki meri odločali za 
obiskovanje ŠP „Aerobika in ostale oblike skupinske vadbe“, ki se je izvajal na njihovi 
matični fakulteti.  
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Menimo, da se v večini s TD pogosteje ukvarjajo tisti študenti, ki se zavedajo, da je šport 
pomemben in na splošno živijo bolj telesno dejavno življenje od ostalih.  
Po priporočilih SZO, bi  morali biti odrasli na teden ZITD vsaj 150 min ali VITD 75 min 
ali enakovredno kombinirati ZITD in VITD skozi cel teden.  
Študenti ZF UL so, glede na priporočila, zadostno TD v kar 83,3 %, kar je zelo dober 
podatek. Od tega je dosegalo standarde 87,1 % študentov FT in 80 % študentov ostalih 
študijskih smeri.   
Ugotovili smo tudi, da se v povprečju največ študentov z ZITD ukvarja 3-krat na teden, kar 
predstavlja 22,6 % študentov FT in 20 % študentov ostalih študijskih smeri. Medtem, ko se 
z VITD v povprečju študentje ukvarjajo največkrat 2-krat na teden s 30,3 %, temu sledi  
3-krat na teden z 18,2 %. Med vzorcema statistične pomembne razlike nismo ugotovili. 
Tudi podatki pilotne študije „SLOfit študent” iz leta 2016 so pokazali, da je v povprečju 
ukvarjanje študentov UL s TD dobro, čeprav jim to rezultati TP, pridobljeni na podlagi 11 
merskih nalog, niso potrdili (Jurak in sod., 2016). Ko so Jurak in sodelavci 2016 naredili 
primerjavo s smernicami SZO so ugotovili, da je bilo ukvarjanje s TD zadovoljivo le za 
približno polovico testiranih študentov UL. V primerjavi z našo raziskavo je to slab 
rezultat, saj je ukvarjanje s TD zadovoljivo za več kot tričetrt študentov na ZF UL. 
Poudariti pa moramo, da je vzorec testiranih študentov na ZF UL bil bistveno manjši in je 
zajemal 66 študentov samo ene fakultete. Za primerjavo, omenjena raziskava pa je 
zajemala kar 1267 študentov iz 23 fakultet UL. Na podlagi teh informacij je primerjava 
stanja TD študentov med raziskavama in interpretacija pridobljenih rezultatov zagotovo 
vprašljiva. 
Iz odgovorov na vprašanje „TD_3 Kako pogosto izvajate vaje za krepitev večjih mišičnih 
skupin (vadba z utežmi, elastikami, lastno težo in podobno)? ” vidimo, da največ študentov 
izvaja te vaje 1-krat na teden v 31,8 % ali 2-krat na teden v 39,4 %. 1-krat in 2-krat na 
teden skupaj pa jih pogosteje izvajajo študenti ostalih študijskih smeri s 74,2 %, kot 
študenti FT, ki jih tolikokrat na teden izvajajo s 67,7 %. Tu je potrebno poudariti, da 
študentje, ki jih izvajajo 1-krat na teden ne dosegajo postavljenih kriterijev SZO medtem, 
ko jih tisti, ki jih izvajajo 2-krat na teden dosegajo. To je ravno obratno od naših 
raziskovalnih vprašanj in tega, kar želimo dokazati. Seveda pa z gotovostjo, zaradi 
statistično premajhne razlike, tega ne moremo trditi. 
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Iz odgovorov smo ugotovili, da večina študentov priporočil ne dosega, kajti, po 
priporočilih SZO, bi vadbo za krepitev večjih mišičnih skupin morali izvajati vsaj 2-krat 
tedensko. 
Ugotovili smo, da študentje izvajajo vaje za izboljšanje ravnotežja in gibčnosti manj kot 1-
krat na teden v 39,4 %.  
Kar pomeni, da v veliki meri ne dosegajo postavljenih smernic Ameriške fakultete 
medicine športa (ang. American College of Sports Medicine – ACSM), ki predlagajo 
odraslim izvajanje vaj za izboljšanje ravnotežja in gibčnosti 2-3 krat na teden (ACSM, 
2013). Na podlagi vprašalnika NIJZ smo razbrali, da bi le odgovor 3-krat ali večkrat na 
teden zadostil priporočilom ACSM.  
Smernice SZO priporočajo izvajanje teh vsaj 2-krat na teden po najmanj 10 min. V 
položaju za raztezanje je potrebno vztrajati vsaj 10-30 sekund, ter to ponoviti 3-4 krat. 
Izvedba tega je priporočena pred ali po aerobnih vajah, ali po vajah za moč (SZO, 2013). 
Na podlagi vprašalnika NIJZ smo razbrali, da bi le odgovor 3-krat ali večkrat na teden 
zadostil priporočilom. Na podlagi odgovorov študentov in rezultatov testov, ki testirajo 
ravnotežje in gibčnost, lahko naredimo naslednje povezave. Morebitno redko izvajanje 
ravnotežnih vaj je vplivalo na slabšo izvedbo testov. A to pri testu „Stoja na eni nogi”, ki 
testira statično ravnotežje, ter pri testu „Tek v osmici”, ki testira dinamično ravnotežje, 
nismo ugotovili. Iz literature Gojčič Vedlin, 2007 razberemo, da lahko posameznik izboljša 
gibčnost s pomočjo različnih vrst raztezanja, kot je balistično, dinamično, aktivno, pasivno, 
izometrično in s pomočjo PNF tehnike (Proprioceptivne neuromuskularne facilitacije).  
Športni predmeti (ŠP) in Športno rekreativni programi (ŠRP) na univerzah v Sloveniji so 
organizirane oblike TD, ki so na voljo študentom tekom njihovega izobraževanja na 
fakulteti. Na ta način univerze in različne fakultete izvajajo promocijo zdravja in 
motivirajo k pogostejši TD, druženju z vrstniki in sprostitvi, ki je pomembna zaradi 
zahtevanih študijskih obveznosti študenta. Z vprašanjem „TD_5 Ali ste v študijskem letu 
2016/17 udeležili katerega izmed športnih predmetov, ki jih ponuja Univerza v Ljubljani 
ali njene članice, z namenom pridobitve ECTS točk? ” smo ugotovili, da se skoraj 75 % 
testiranih študentov FT udeležuje ŠP v okviru članic UL, nizek pa je delež tistih, ki se ne 
udeležujejo nobenega, ali pa se jih udeležujejo na Centru za obštudijske dejavnosti (COD).  
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Zabeležili smo, da se je ŠP UL udeležilo 63,6 % vseh testiranih študentov in 60,6 % 
takšnih, ki so ŠP obiskovali v okviru članic UL. Tričetrtine testiranih študentov ostalih 
smeri je takšnih, ki se v študijskem letu 2016/17 ne udeležujejo nobenega predmeta in 
približno četrtina takšnih, ki se jih udeležuje v okviru članic UL. Izbirni ŠP „Aerobika in 
ostale oblike skupinske vadbe”,  ki se izvaja na matični fakulteti ZF UL, je bil bolje 
obiskan s strani študentov ostalih smeri v 31,4 %, s strani študentov FT pa v 25,8 % (vseh 
takšnih testiranih študentov je bilo 28,8 %).  
Pri študentih ostalih smeri smo ugotovili, da je višji delež takšnih, ki so se vpisali na ŠRP, 
toda ne z namenom pridobitve ECTS točk. Ugotovili smo, da se je ŠRP udeležilo 22,7 % 
vseh testiranih študentov. 
V splošnem lahko povzamemo, da se v veliki večini študenti ostalih smeri ne udeležujejo 
ŠP ali ŠRP, kar pa ne pomeni, da takšni študenti v svojem prostem času niso telesno 
dejavni. 
Iz odgovorov na vprašanje „TD_6 Ali ste se v študijskem letu 2016/17 udeležili katerega 
izmed športno rekreativnih programov (ŠRP), ki jih ponuja UL ali katera izmed njenih 
članic? ” smo ugotovili, da se jih kar 77,3 % študentov ne udeležuje, približno četrtina pa 
je takšnih, ki se jih udeležuje v okviru članic UL ali preko COD-a.  
Ugotovili smo še, da redno ne trenira nobenega športa, kar tričetrtine študentov, predvsem 
so to študenti FT, ki so na Vprašanje „TD_7 Ali redno trenirate kakšen šport? ”  negativno 
odgovorili v 94 %. Več kot četrtina študentov ostalih smeri se v prostem času ukvarja z 
različnimi športi, kot so „cherleading“, fitnes, jadranje, karate, kolesarjenje, košarka, 
„floorball“, namizni tenis, odbojka, ples, plezanje, tek in umetnostno drsanje.  
Glede na dosedaj podane informacije o TD in podanih rezultatih lahko le sklepamo, da so 
študenti FT boljše telesno pripravljeni od študentov ostalih študijskih smeri.  Z 
upoštevanjem teh rezultatov lahko predpostavljamo, da so študenti ostalih smeri, v 
primerjavi s študenti FT, bolje TP in zmogljivejši. Vendar tega na podlagi ocen testov ne 
moremo trditi, saj se študenti ostalih smeri pri testih za testiranje TP niso bistveno boljše 
odrezali. Zato povezave med odgovori na to vprašanje in ocenami testov TP v tem primeru 
ne moremo narediti. Sklepamo pa lahko, da so se študenti, ki redno trenirajo bolje odrezali 
in jim izvedba testov ni predstavljala večjih težav.  
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Zavedamo se, da so nekateri testi,  predvsem za tiste, ki so slabše TP, lahko predstavljali 
določene izzive in so jih težje opravili kot študenti, ki redno trenirajo in se s testiranimi 
komponentami, kot je gibalna in mišično-skeletna zmogljivost, srečujejo na treningih. 
Na vprašanje „TD_7 Ali redno trenirate kakšen šport? ”je pritrdilno odgovorilo več 
študentov iz ostalih študijskih smeri, zato smo vsaj pri večini od teh pričakovali na 
vprašanje „TD_8 Ali imate v študijskem letu 2016/17 status športnika? ” odgovor „Da”. 
Ugotovili pa smo ravno nasprotno.  
Predpostavljamo, da je vzrok temu (pre)visok kriterij, ki ga za dosego zahteva statut UL – 
potrdilo OKS.  
Čeprav je bilo pri študentih ostalih študijskih smeri več moških, ki se redno ukvarjajo s 
športom, to ni vplivalo na pomembne statistične razlike med vzorcema. So pa rezultati 
Petkovšek (1990) pokazali, da so moški v primerjavi z ženskami, v vseh starostnih 
obdobjih, bistveno bolj motivirani in tudi pogosteje TD.  
V raziskavi Golja in Robič (2013) izvedene na študentih prvih letnikov UL so ugotovili, da 
je le 16 % anketiranih študentov članov raznih športnih klubov. Povprečna TD teh 
študentov je bila 6,8 ur na teden, oziroma 3 ure na teden pri tistih, ki niso člani raznih 
športnih klubov. V primerjavi s fanti, pa so dekleta bila redkeje udeležena v razne športne 
klube. 
5.3 Telesna pripravljenost preiskovancev 
S testi za testiranje TP smo pridobili dejansko stanje TP preiskovancev in preko rezultatov 
preverili predhodno postavljena raziskovalna vprašanja.  
Ugotovimo lahko, da so študenti FT enako TP kot študenti ostalih študijskih smeri. 
Statistično pomembno razliko med vzorcema študentov, v korist študentom Fizioterapije, 
smo lahko potrdili le pri dveh testih: „Izteg trupa“ (p = 0,041, p < 0,05) in „Delni upogib 
trupa“ (p = 0,008, p < 0,05). Na podlagi tega lahko našo hipotezo, da so študenti FT v 
primerjavi s študenti ostalih študijskih smeri bolj TP, ohranimo, vendar le pri dveh zgoraj 
navedenih testih.  
48 
Rezultati raziskave Matejek in Planinšec (2013) potrjujejo veliko inverzno povezanost med 
telesno težo osebe in njegovo TP, kar je še posebej vidno pri mladostnikih. Lahko 
zaključimo, da so osebe z normalno telesno težo boljše TP, kot tiste, ki so debele in imajo 
prekomerno telesno težo (Matejek, Planinšec, 2013). 
5.3.1 Arterijski krvni tlak in sestava telesa (antropometrija) 
Povišan AKT je eden od najpomembnejših dejavnikov tveganja za nastanek in 
napredovanje bolezni koronarnih in perifernih arterij, kroničnega popuščanja srca in 
kroničnih bolezni (Jakovljević et al., 2017). Božič in Zupančič (2007) sta ugotovila, da se z 
hipertenzijo sooča kar 26,3 % slovenskega prebivalstva. Pri  študentih hipertenzije nismo 
ugotovili, smo pa pri polovici zabeležili prehipertenzijo. Ker pa nobeden od študentov ne 
prejema terapije za hipertenzijo, tem vrednostim ne pripisujemo bolezenskega vzroka, 
ampak vpliv prisotnosti drugih dejavnikov. Eden od dejavnikov je lahko pomanjkanje časa 
in prenatrpanost z obveznostmi študenta na dan testiranja, zaradi katerih je študent pritekel 
v telovadnico, merilci pa smo mu zatem posledično izmerili povišan srčni utrip in krvni 
tlak na testiranju.  
Najpogostejše navade/razvade, ki zagotovo vplivajo na višino krvnega tlaka in druge 
srčno-žilne bolezni so kajenje, čezmerna telesna masa ali debelost, čezmerno uživanje 
alkohola, čezmerno uživanje soli, nezdrava prehrana, telesna nedejavnost in stres, ki 
predstavlja enega izmed vodilnih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni v svetu (Acetto 
et al., 2003). Stres definiramo kot fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor posameznika 
na določeno situacijo. Na podlagi raziskave Gorišek (2008), ki je bila narejena med 
študenti, je stres prevladoval med žensko populacijo. In ravno ženska populacija se je 
našega testiranja udeležila v največjem številu. Drugi dejavnik, ki bi lahko vplival na 
rezultat, je natančnost merilnega aparata.  
Antropometrične rezultate študentov (sestavo telesa) smo pridobili s pomočjo testa 
razmerje obsega pasu in telesne višine (ROPTV) in s testom indeks telesne mase (ITM). Z 
ROPTV smo študentom ocenili tveganje za nastanek težav srčno-žilnega sistema in 
metaboličnih zapletov. Višji kot je izračun indeksa ROPTV, večje je tveganje za nastanek 
težav srčno-žilnega sistema te osebe (Jakovljević et al., 2017). Na podlagi rezultatov ima 
večina študentov normalno telesno maso (71 %), manj kot četrtina pa prekomerno.  
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Torej je majhen odstotek študentov, ki presegajo priporočene vrednosti obsega pasu, ki 
znašajo za ženske >80-88 cm in za moške >94-102 cm (NIJZ, 2017).  
Tudi v pilotni študiji „SLOfit študent – diagnostika telesnega in gibalnega razvoja 
študentske populacije v Sloveniji ”  (2016) je bilo ugotovljeno, da so študentje UL skupina 
z majhnim dejavnikom tveganja za srčno-žilna obolenja. Študentov, s povišanim 
dejavnikom tveganja,  je bila približno četrtina (Jurak in sod., 2016).  
Oceno relativne maščobe študentov smo pridobili s testom ITM. Ta je pri skoraj tri četrtini 
študentov pokazal, da imajo normalno telesno prehranjenost, kar so nam potrdili tudi 
rezultati raziskave izvedene na študentih Pedagoške fakultete v Mariboru, ki sta jo opravila 
Matejek in Planinšec (2013). Čeprav po ugotovitvah raziskav izvedenih v razvitem svetu 
ter EU in podatkih SZO, stopnja debelosti narašča, se v Sloveniji delež predebelih 
študentov zaenkrat še ne povečuje. Je pa viden delež teh nekoliko višji pri moški 
populaciji, še posebej na račun telesne nedejavnosti študentov (Dwyer et al., 2001). 
Debelost lahko skrajša življenje posameznika, ogroženost pa narašča s številom let 
povečane telesne mase posameznika (SZO, 2018). 
Potrebno je poudariti, da le pogosta TD, ki je primerno intenzivna in prilagojena 
posamezniku, omogoča dosego in ohranitev primerne telesne zmogljivosti in tako, v večji 
meri, preprečuje preveliko telesno težo (Gallahue et al., 2012). Po priporočilih ITM naj bi 
se optimalna vrednost gibala med 18,5 kg/m2 in 25 kg/m2 za normalno prehranjenost 
(NIJZ, 2017). Zanimivo je, da smo pri skoraj četrtini študentov ugotovili podhranjenost.  
V literaturi Matejek in Planinšec (2013), v kateri so raziskovali vpliv prehranjenost 
študentk na gibalno zmogljivost, so ugotovili, da med njima obstaja inverzna povezava. To 
pomeni, da višji kot je bil indeks telesne mase študentk, slabši je bil njihov nivo telesne 
zmogljivosti (Matejek, Planinšec, 2013). To trditev ne moremo potrditi v primeru naše 
raziskave, ki je pokazala, da študentke, kljub normalni telesni masi, niso dosegale 
pričakovanih zelo dobrih rezultatov. Matejek in Planinšec (2013) sta svoje ugotovitve 
potrdila z razlago, da premagovanje lastne telesne teže predstavlja večje breme za težje 
preiskovanke, manjše pa za takšne z normalno telesno težo. 
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5.3.2 Gibalne sposobnosti in mišično-skeletna pripravljenost 
Statično in dinamično ravnotežje ter agilnost in moč spodnjih udov študentov smo 
ocenjevali s testoma „Stoja na eni nogi“ (statično ravnotežje) in „Tek v osmici“ 
(dinamično ravnotežje in agilnost spodnjih udov). Oba testa so študenti v celoti opravili z 
oceno 5, kar pomeni, da težav z motorično komponento ravnotežja nimajo. 
Čeprav se priporoča izvajanje vaj za ravnotežje predvsem za starejšo populacijo, imajo le-
te pozitivne vplive tudi za mlajšo populacijo. Slabo ravnotežje je namreč najpogostejši 
vzrok padcev, še posebno pri starejši populaciji.  
Da bi ocenili funkcionalno gibčnost študentov smo naredili test „Gibčnost ramenskega 
obroča in vratu“ (GROV) za zgornji del telesa in test  „V-doseg sede“ za spodnji del telesa. 
Rezultati prvega testa so pokazali, da imajo študenti v 69,7 % dobro funkcionalno 
gibljivost mehkih struktur in sklepno gibljivost zgornjega dela telesa. Z oceno 5 so se bolje 
odrezali študenti FT v 80,6 %, v primerjavi s študenti ostalih smeri, ki so si najboljšo 
oceno pridobili v 60 %.  
Lahko zaključimo, da so v povprečju študenti FT, v zgornjem delu telesa, bolj gibljivi. Za 
razliko od gibljivosti spodnjega dela telesa, kjer je bila le-ta povprečna (ocena 3) in so 
študenti dosegali bistveno slabše rezultate. Največkrat so dosegli oceno 3 v 28,8 %, nato 
oceno 2 in oceno 5 v 22,7 %, kar je, glede na postavljene normativne vrednosti (spol in 
starost), slabši rezultat, kot bi si ga želeli. Je pa potrebno omeniti, da je lahko pri testu 
GROV, zaradi različnih merilcev in posledično ne dovolj natančnega kontroliranja 
začetnega položaja testiranca in nedoslednega spremljanja ali se testirani študent, 
predvsem v ledvenem delu hrbta, dotika stene, prišlo do rahlih odstopanj v rezultatih ter 
slabo zanesljivost le-teh. 
Primerna gibljivost spodnjega dela hrbta in zadnjih stegenskih mišic je namreč zelo 
pomembna, saj lahko zakrčenost omenjenih predelov povzroča napetost v predelu ledvene 
lordoze, sprememb nagiba medenice ter bolečine v spodnjem delu hrbta (Jakovljević et al., 
2017). Tudi Jurak in sodelavci (2016) so, z medgeneracijsko primerjavo, ugotovili slabšo 
gibljivost zadnjega dela nog in spodnjega dela hrbta pri študentih v zadnjih 28 letih.  
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Študentje so se na testih, ki so ocenjevali izometrično zmogljivost mišic rok (test 
„Zmogljivost prijema“) in testu sklece z dotikom dlani, ki je zahteval zadostno vzdržljivost 
mišic zgornjega uda in trupa, od vseh testov TP, najslabše odrezali. Ugotovili smo, da je 
več kot polovica študentov, pri obeh testih, najpogosteje dosegala oceno 1 in oceno 2, kar 
je zaskrbljujoče glede na podatke Jakovljevića in sodelavcev (2017). Oni opisujejo, da je 
zadostna sila prijema zelo pomembna za funkcijsko neodvisnost in opravljanje 
vsakodnevnih funkcij. So se pa študentje v primerjavi obeh testov, na testu sklece z 
dotikom dlani odrezali še nekoliko slabše, saj je bila ocena 1 dosežena mnogo pogosteje. 
Oceno 1 so namreč študenti pri sklecah z dotikom dlani dosegli v 28,8 %, za razliko od 
testa sklece z dotikom dlani, kjer so to isto oceno dosegli v kar 53,8%. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov obeh testov in primerjave rezultatov obeh vzorcev študentov ne 
moremo potrditi, da bi kateri od vzorcev izstopal. Iz tega lahko povzamemo, da je 
izometrična zmogljivost mišic rok in vzdržljivost mišic zgornjega uda in ramenskega 
obroča študentov ZF UL v zelo slabem stanju. Kar potrjuje tudi naslednji podatek, da je 
najboljšo oceno 5 pri testu sklece z dotikom dlani doseglo le 25,8 % študentov FT in 17,6 
% študentov ostalih smeri.  
To sovpada s podatki NIJZ (2007), ki kažejo, da se pri mladih že nekaj časa zmanjšuje moč 
rok in ramenskega obroča ter splošna uspešnost izvedbe vzdržljivostnih testov (Šturm, 
Strel, 2002). Tudi Škof (2010) navaja, da je današnja mladina motorično slabše razvita in 
manj vzdržljiva od predhodnikov. So se pa, pri obeh testih, najboljše odrezali moški 
predstavniki in dosegali bistveno višje ocene, kot študentke.  
Delež moških preiskovancev je bil bistveno nižji od ženskih (21,2%), a je med njimi kar 
polovica takšnih študentov, ki se v prostem času ukvarjajo s športom. To je  zagotovo eden 
od dejavnikov, ki je vplival in dvignil slabše povprečje ocen obeh testov. To lahko 
razberemo tudi iz rezultatov testa sklece z dotikom dlani, kjer so moški predstavniki v 
polovičnem deležu dosegli najboljšo oceno 5. To so dosegli kljub temu, da so za moške 
postavljeni bistveno višji normativni standardi.  
Med izvedbami obeh testov so se študenti soočali z nekaterimi izzivi. Pri testu zmogljivost 
prijema je za nekatere preiskovance predstavljal problem ročaj dinamometra, ki jim je med  
izvajanjem testa drsel iz dlani ter lahko vplival na slabšo moč stiska prijema. To težavo 
smo skušali odpraviti z brisanjem dlani s papirnato brisačo neposredno pred izvajanjem 
testa.  
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Po pregledu pridobljenih ocen testa sklece z dotikom dlani smo ugotovili, da se pojavita 
dva velika odklona, zaradi katerih sklepamo, da je prišlo do napak pri merjenju in tako 
posledično nepopolne veljavnosti rezultatov. Kajti, študentje so dosegali zelo slabe 
rezultate, oceno 1 (53,8 %) ali zelo dobre rezultate, oceno 5 (21,5 %). Vzrok lahko 
pripisujemo temu, da se merilci niso dovolj natančno držali predpisanega protokola, ki je 
od preiskovanca zahteval nevtralen položaja hrbtenice med izvedbo sklece. Nekateri pa so 
celo, ob dvigu in spustu trupa, dopuščali rahel nagib medenice od tal, ter tudi take 
ponovitve šteli za pravilne. Predlagamo, da bi se v prihodnje morali dogovoriti o bolj 
natančnem upoštevanju predpisanega protokola in ocenjevanju preiskovanca. 
Zmogljivost mišic upogibalk trupa in vzdržljivost mišic iztegovalk trupa, ki imajo po 
Jakovljević in sodelavcih (2017) pomembno vlogo pri preprečevanju težav v ledvenem 
predelu hrbta, smo pri študentih ocenjevali s pomočjo testa »delni upogib trupa« in testom 
»iztega trupa«. Iz pregleda pridobljenih rezultatov ocen vseh testov TP, smo pri teh dveh 
zgoraj navedenih testih, ugotovili statistično pomembno razliko med vzorcema, kar 
pomeni, da so  študentje FT, v primerjavi s študenti ostalih študijskih smeri, v povprečju 
dosegali boljše rezultate.  
Statistično pomembna razlika, ki je bila pri testu izteg trupa nekoliko višja, je znašala  (p = 
0,041, p < 0,05), pri testu delni upogib trupa pa (p = 0,008, p < 0,05). Na podlagi 
primerjave ocen obeh testov so se  študenti vseeno bolje odrezali na testu delni upogib 
trupa, kjer so oceno 5 dosegli v 43,9 %, za razliko od iztega trupa, kjer je bil delež takšnih 
oseb manjši (27,3%).  
Iz primerjave med vzorcema študentov lahko razberemo, da je  pri  testu izteg trupa, oceno 
5 doseglo 33,3 % študentov FT in 22,9 % študentov ostalih smeri. Pri testu delni upogib 
trupa  je oceno 5 doseglo 45,2 % študentov FT in 42,9 % študentov ostalih smeri.  
Najpogostejša povprečna ocena pri testu izteg trupa je bila ocena 4 v 43,1 %, na podlagi 
katere lahko trdimo, da imajo študenti dobro vzdržljivost mišic iztegovalk trupa in, da je 
stanje zadovoljivo. Prav tako so študentke dosegle bistveno boljše ocene in držale dlje časa 
zahtevan položaj, kot moški. To lahko pojasnimo tako, da se je testiranja v povprečju 
udeležilo več oseb ženskega spola. Je pa bila, pri testu delni upogib trupa, najpogostejša 
povprečna ocena za eno stopnjo višja, t. j. ocena 5 v 43,9 % študentov.  
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Takšna ocena nakazuje, da je dinamična zmogljivost trebušnih mišic in upogibalk trupa pri 
študentih zelo dobra.  
Upoštevati je potrebno tudi, da so pri tem testu postavljeni normativi, ki veljajo tudi za 
osebe stare do 39 let, kar pa pomeni, da rezultati študentov niso tako dobri. Poleg tega, je 
pilotna študija »SLOfit študent – diagnostika telesnega in gibalnega razvoja študentske 
populacije v Sloveniji« zabeležila, da se je moč upogibalk kolka in trebušnega mišičevja 
študentov v zadnjem času poslabšala (Jurak in sod., 2016). 
Pri izvedbi testa izteg trupa sta ponavadi sodelovala dva merilca. Eden je bil zadolžen za 
merjenje časa na štoparici in nadzorovanje pravilnega položaja telesa merjenca, drugi pa je 
sedel na njihovih gležnjih ali mečih in tako omogočal pravilen položaj preiskovanca. Med 
izvedbo so se preiskovanci pritoževali, da jih bolijo medenične kosti (ang. Spina Iliaca 
Anterior Superior - SIAS) in noge. Vzrok za boleče noge bi lahko bil merilec, ki je sedel 
na nogah testiranca. Velik vpliv je imel tudi čas trajanja testa, ki je za oceno 5 od študenta 
zahteval, da vzdržuje predpisan položaj vsaj 4 minute. Iz navedenih razlogov, so študenti ta 
test izbrali kot najmanj prijeten. Glede na to, da  so mnogi študenti dosegali na testu dobre 
ocene menimo, da je bila želja po čim boljšem rezultatu vseeno večja, navkljub 
neugodnemu položaju v času testiranja. Predlagamo pa, da bi bilo potrebno test nekoliko 
poenostaviti, da bi bil lažje izvedljiv in bolj dostopen širši populaciji. Predlagamo, da bi se 
preiskovancem omogočila fiksacija s kakšnim pripomočkom, ki bi na ta način nadomestila 
sedečo osebo na gležnjih. 
Tekom obdelave podatkov so se pojavili tudi pomisleki glede pravilne izvedbe testa delni 
upogib trupa in tako možnost pridobitve napačnih rezultatov. Med izvedbo testiranja se je 
izkazalo, da je bila največja težava študentom zatipati lepilna trakova, ki bi jim dala 
občutek, do kje se morajo dvigniti, da dosežejo končni položaj dviga. Ker ga vsi študenti, 
zaradi slabše telesne zmogljivosti, niso dosegli, so se nagibali vstran in izvajali „trik“ gibe 
v trupu in ramenskem obroču. Kasneje smo to, v dogovoru z mentorjem in somentorjem, 
popravili. In sicer, na končni poziciji smo zalepili vrv, ki je predstavljala končno mejo 
ciljnega dosega. Po tem se je izkazalo, da so preiskovanci test kakovostnejše opravili. 
Določena dekleta pa so test opravila v neskladju z navodili. Tak način izvedbe jim je 
omogočil dvig dlani od podlage ter vplival na precej boljši rezultat, v primerjavi z zelo 
slabimi ocenami testa sklece z dotikom dlani.  
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Na podlagi tega, da pri obeh testih sodelujejo podobne mišične skupine, kot so trebušne 
mišice in stabilizatorji trupa, lahko predvidevamo, da je prišlo do napačne izvedbe 
testiranja in, da je zanesljivost rezultata vprašljiva. Prilagoditev tem dekletom je izgledala 
tako, da smo vzporedno s končnim položajem traku, ki je bil nalepljen na vadbeni podlogi 
(blazini), držali naše dlani in tako poskrbeli, da so dosegle višino dviga, ki  je bila, zaradi 
prilagoditve, 3 cm višja od predpisane. Čeprav je bila pot z dlanjo navidezno daljša, je le-ta 
prilagoditev pomagala h kvalitetnejši izvedbi giba. Zanimivo je, da malenkost obilnejša 
dekleta v trebušnem predelu telesa, niso imele takšnih težav z izvedbo, kot ženske z 
normalnim obsegom trebuha. Slednje so test opravile slabše.  
Še vedno pa ne moremo vedeti, koliko jih je takšno oceno pridobilo s pomočjo izvedenih 
„trik“ gibov z ramenskim obročem ali fleksorjev kolka (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. 
tensor fasciae latae, m. sartorius) in/ali z m. upogibalkami trupa (m. rectus abdominis, m. 
transversus abdominis, m. obliques externus in internus abdominis) ter, koliko jih je to 
oceno dobilo na račun pravilne izvedbe testa in dinamične zmogljivosti trebušnih mišic ter 
upogibalk kolčnega sklepa. Mogoče bi bilo potrebno izvedbo testa malenkost modernizirati 
ali dodati določene prilagoditve, da bi bila lažje izvedljiva za šibkejšo populacijo. 
Pri testu „Sklece z dotikom dlani”, ki je ocenjeval vzdržljivost mišic zgornjega uda in 
stabilizatorjev trupa, so se študenti, izmed vseh testov, v povprečju najslabše odrezali. 
Najboljšo oceno 5 je doseglo 25,8 % študentov FT in 17,6 % študentov ostalih smeri. 
Povprečna dosežena ocena pa je bila ocena 1, ki so jo študenti dosegli v kar 53,8 %.  
Rezultati sovpadajo s podatki NIJZ (2007), ki trdijo, da se pri mladih že nekaj časa 
zmanjšuje moč rok in ramenskega obroča ter splošna uspešnost izvedbe vzdržljivostnih 
testov (Šturm, Strel, 2002). Tudi Škof (2010) navaja, da je današnja mladina motorično 
slabše razvita in manj vzdržljiva od predhodnikov. Pri tem testu so se moški predstavniki 
bolje odrezali, saj je kar polovica moških preiskovancev pri tem testu dosegla oceno 5. 
Zaradi velikega odklona v oceni, t. j. zelo slaba ocena 1 (53,8 %) ali pa zelo dobra ocena 5 
(21,5 %) sklepamo, da je prišlo do napak pri merjenju in nepopolne veljavnosti rezultatov. 
Poudariti je potrebno, da se merilci niso dovolj natančno držali predpisanega protokola, ki 
je od preiskovanca zahteval nevtralen položaja hrbtenice med izvedbo sklece. Nekateri so 
celo dopuščali rahel nagib medenice ob dvigu ter spustu trupa od tal in za pravilno šteli 
tudi te ponovitve. Predlagamo, da bi se v prihodnje morali bolj natančno držati 
predpisanega protokola in enako ocenjevati vsakega preiskovanca.  
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Pri testu „Skok v višino z mesta” smo ugotavljali mišično moč spodnjih udov, ki je 
pomemben fiziološki dejavnik premičnosti (Jakovljević et al., 2017). Študenti so dosegali 
zelo dobre rezultate, in sicer oceno 5 v 76,9 %. Iz tega lahko z trdimo, da študenti nimajo 
težav z močjo mišic iztegovalk spodnjih udov in, da je le-ta na zadovoljivi ravni. 
5.3.3 Kardiorespiratorna pripravljenost 
Premalo se zavedamo, da je visoka raven aerobne zmogljivosti zelo pomembna in, da 
lahko precej zmanjša tveganje za nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni (Jakovljević et 
al., 2017). Pri Queens College testu stopanja med vzorcema statistično pomembnih razlik 
nismo ugotovili. Lahko pa na podlagi ocene 4, ki so jo študenti dosegli v 80 %, potrdimo, 
da je aerobna zmogljivost študentov zelo dobra. Vzrok temu lahko pripisujemo dejstvu, da 
je večina študentov v semestru, ko smo opravljali testiranja, obiskovalo izbirni ŠP 
“Aerobika in ostale oblike skupinske vadbe”, ki je na voljo samo prvim letnikom ZF UL na 
njihovi matični fakulteti. So pa Šturm in Strel (2002) ter Škof (2010), na podlagi rezultatov 
iz testiranja za športno-vzgojni karton, ugotovili nazadovanje mladostnikov v aerobni 
zmogljivosti, kar je v nasprotju z našimi rezultati.  
Na povečano zdravstveno tveganje, zaradi prenizke aerobne zmogljivosti, nakazujejo tudi 
rezultati pilotne študije »SLOfit študent – diagnostika telesnega in gibalnega razvoja 
študentske populacije v Sloveniji«, ki ugotavljajo, da je izpostavljenih približno polovica 
študentov UL in, da kardiorespiratorna pripravljenost le-teh ni zadovoljiva (Jurak in sod., 
2016). 
Pri testu dopuščamo možnost merskih napak v štetju in merjenju pulza, ker so si ga, zaradi 
lažje in hitrejše izvedbe, študenti merili sami, kar smo pri zasnovi testa tudi upoštevali. Za 
dosego bolj natančnih in realnih rezultatov preiskovancev predlagamo uporabo športne ure 







V naši raziskavi so bili preiskovanci študenti, ki so bili v študijskem letu 2016/17 redno 
vpisani v prvi letnik ZF UL. Testiranje smo izvedli po predlogu dveh vprašalnikov o ZS in 
TD ter slovenski različici skupine testov za testiranje TP odraslih oseb, starih od 18 do 65 
let, ki jo je leta 2017 sestavil NIJZ. Eden od najpomembnejših problemov v svetu, ki je bil 
tudi predmet naše raziskave, je zmanjšanje TD, ki predstavlja velik vpliv na TP študenta. 
Zato smo želeli s pomočjo naše raziskave ugotoviti TP preiskovancev in, če je njihova TD 
zadostna glede na smernice SZO. Zanimalo nas je tudi ali so študenti študijske smeri FT 
bolj TP in pogosteje TD v primerjavi s študenti ostalih študijskih smeri. Ugotovili smo, da 
je večina študentov zadostno TD. Se pa v povprečju študenti FT pogosteje udeležujejo ŠP, 
predvsem v okviru članic UL, za razliko od študentov ostalih študijskih smeri. Z rednim 
ukvarjanjem s športom  izstopajo predvsem študenti ostalih smeri, pri katerih je ravno tako 
višji delež takšnih, ki imajo v študijskem letu 2016/17 status športnika. Iz testov za 
testiranje telesne pripravljenosti smo ugotovili statistično značilno razliko med vzorcema 
pri komponenti mišično-skeletna pripravljenost (test delni upogib trupa in izteg trupa), kjer 
so študenti FT dosegli višje ocene. V povprečju  so se študenti najboljše odrezali na 
statičnem ravnotežju in agilnosti (test stoje na eni nogi in skok v višino z mesta) in 
najslabše odrezali na zmogljivosti mišic rok in trupa (test sklece z dotikom dlani). Na 
podlagi rezultatov večine testov TP lahko povzamemo, da je TP študentov FT in študentov 
ostalih smeri primerljiva in enako dobra. 
TP študenta je odvisno predvsem od trenutnega stanja in izoblikovanih navad študenta. Žal 
se pogosto le-ta ob vstopu na fakulteto poslabša, česar si, kot bodoči zdravstveni delavci, 
ne želimo. Zavedati se moramo, da še posebej v obdobju odraščanja posameznik zdravemu 
načinu življenja ne daje velik pomen. Eden od temeljnih vzrokov zato je pomanjkanje časa 
in prezaposlenost študenta s študijskimi obveznostmi. Menimo, da bi na promociji in 
izobraževanju študentov o zdravem načinu življenja morala biti še posebno dejavna 
matična fakulteta, katero študent obiskuje. Tudi mi smo z izvedbo testiranja bili pomemben 
člen, ki je lahko že med testiranjem poskrbel za izobraževanje in učenje pomena gibanja za 
zdravje. Prav tako pa smo jim omogočili, da so lahko preverili svojo TP.  
Zanimiv je podatek, da smo vprašalnika in teste na študentih za potrebe raziskave uporabili 
prvi v Sloveniji. Zdravstveni delavci različico teh že nekaj časa izvajajo v Zdravstvenih 
domovih na odrasli populaciji, ki pa je, v primerjavi z našo, nekoliko starejša. 
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Zaradi tega ocene stanja in rezultatov teh testov prejšnjih generacij študentov za TP 
nimamo in jih ne moremo primerjati. To bi lahko vzeli, kot slabost. Po drugi strani pa je 
NIJZ staro različico skupine testov posodobil in izboljšal maja 2017. Torej smo, kot eni 
izmed prvih, študente testirali z najsodobnejšo in izboljšano verzijo. Pravilna izvedba 
testov, v skladu s pričakovanji NIJZ, je za nas prestavljala velik pritisk. Kljub temu, da 
smo se na matični fakulteti seznanili z navodili in izvedbo posameznih testov, so bile 
kasneje prisotne določene nejasnosti. Smo mnenja, da bi bilo dobro organizirati daljša in 
večkratna izobraževanja, z obveznim opravljanjem končnega izpita, s katerim bi izvajalci 
testov utrdili pridobljeno znanje in bili stoodstotno kvalificirani za opravljanje tovrstnih 
raziskav. Tako bi dosegli visoko stopnjo zanesljivosti in objektivnosti testiranja. Pridobili 
bi realne rezultate in jih ob koncu testiranja posredovali preiskovancem. Dodatno 
predlagamo, da bi namesto fizičnih materialov za vpisovanje vprašalnikov in rezultatov, 
razvili mobilno aplikacijo, ki je okoljsko sprejemljivejša in bi preiskovancu omogočala 
enostaven vpogled v svoje rezultate in morebiten napredek. Ta aplikacija bi bila v veliko 
pomoč tudi merilcem, ki bi lahko za vsakega preiskovanca posebej spremljali 
napredek/poslabšanje TP in ga spodbujali k TD. Predlagamo, da bi se testi uporabljali na 
večji statistični populaciji, kot tudi daljše obdobje trajanja raziskave (celo študijsko leto), s 
čimer bi zajeli študente vseh smeri in letnikov. Le tako bi se seznanili z realnim stanjem 
TP študentov. Seveda pa bi bilo potrebno raziskavo vsaki dve leti ponoviti in, glede na 
dobljene rezultate v primeru poslabšanj, študenta spodbujati k izboljšanju. S tem bi 
pozitivno vplivali na TP posameznika in ga morebiti motivirali za aktiven življenjski slog, 
tudi v kasnejšem obdobju življenja. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Vprašalniku o telesni dejavnosti – dodana vprašanja 
 
  
  
